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SÉANCE   DU  3   OCTOBRE  185k 


HE9IBEKCE    HE    M.     ROSTAH. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  & 
l'Académie  un  mémoire  rédigé  par  le  docteur  Albert  père, 
correspondant  de  l'Académie  à  Saint-Chinian  (Hérault),  le- 
quel mémoire  est  intitulé  :  Rapport  sur  le  choléra  qui  a  sévi 
épidémiquement  sur  la  population  de  Saint-Chinian  depuis  le 
h  août  jusqu'au  12  septembre  dernier.  (Commission  du  choléra 
<fel854.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture ,  du  commerce  et  des  ira- 
tanx  publics,  annonce  à  l'Académie  : 

II.  Le  prochain  envoi  d'une  caisse  contenant  les  produits 
d'évaporalion  de  l'eau  minérale  de  Plombières  ,  recueillie 
sur  place  par  M.  O.  Henry,  et  devant  servir  h  une  nouvelle 
analyse  de  cette  eau.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

III.  Neuf  rapports  négatifs  des  médecins  des  épidémies 
do  département  de  la  Moselle,  et  deux  autres  rapports  de 
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MM.  les  docteurs  Comon  et  Petitgand  sur  les  épidémies  de 
rougeole  et  de  variole  qui  ont  régné  dans  les  communes  de 
leurs  circonscriptions.  (Commission  des  épidémies,) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vergnb  sur  une  épidémie 
de  suette  et  de  choléra  qui  a  régné  dans  le  département  de 
la  Haute-Marne,  où  il  avait  été  envoyé  en  mission  par  le 
gouvernement.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

Y.  Des  échantillons  d'une  eau  minérale  située  à  Vais 
(Ardèche),  source  dite  la  Chrétienne ,  appartenant  à  M.  le 
comte  de  Sampigny  d'Issoncourt,  qui  sollicite  l'autorisation 
de  l'exploiter.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

VI.  Une  lette  de  rappel  concernant  l'analyse  de  l'eau  de 
Saint- Yorre  (Allier).   (Même  commission.) 

VIL  Quatre  nouvelles  recettes  de  remèdes  ou  moyens  pro- 
posés pour  combattre  le  choléra.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

VIII.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  huile  antirhumatis- 
male.  (Même  commission.) 

IX.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans 
le  département  de  la  Dordogne.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Des  moyens  de  constater  les  falsifications  des  huiles  de 
foie  de  morue,  par  M.  Bbrtbé,  pharmacien.  (Commissaires  : 
MM.  Bussy,  Robinet  et  Bouchardat.) 

IL  Recherches  sur  le  siège  du  choléra-tnorbus  asiatique, 
par  M.  le  docteur  Bizet.   (Commission  du  choléra  de  1854.) 

III.  Notes  sur  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  en  1854 
par  l'action  des  eaux  minérales  sur  quelques  maladies,  par 
M.  le  docteur  Simonin,  correspondant  à  Nancy.  (Commission 
des  eaux  minérales.  ) 

IV.  M.  le  docteur  Cazeneuve  écrit  à  l'Académie  pour  lui 
donner  des  renseignements  sur  les  cas  de  choléra  qui  ont  été 
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observés à  Lille,  cas  qui  avaient  été  révoqués  en  doute  par  un 
anonyme.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

F.  Choléra-morbus  observé  à  Saint-Denis-sur-Seine  en 
1849  et  1854,  par  M.  le  docteur  Leterrier.  (Même  com- 
mission.) 

VL  MM.  les  docteurs  Thomas,  Longueville  et  Vergne, 
écrivent  à  l'Académie  au  sujet  de  la  non -contagion  du  cho- 
léra, et  se  mettent  à  la  disposition  de  la  Compagnie  pour 
faire  sur  eux-mêmes  toutes  les  expériences  qu'elle  jugerait  à 
propos  de  faire  à.  ce  sujet.  {Même  commission.) 

YII.  Note  de  M.  le  docteur  Léon  Gigot,  tendant  à  prouver» 
selon  lui,  combien  il  est  facile  de  se  préserver  du  choléra  et 
d'en  arrêter  les  ravages.  (Même  commission.) 


DISCUSSION. 

Du  diagnostic  et  delà  curabilitê  du  cancer. 

M.  Leblanc  :  Avant  de  discuter  sur  le  cancer,  il  faut  savoir 
d'abord  ce  qu'on  entend  par  ce  mot  Pour  moi,  je  me  suis 
fait  du  cancer  l'idée  d'une  maladie  offrant  certains  carac- 
tères, et  toujours  incurable. 

J'ai  étudié  ce  sujet  il  y  a  plus  de  vingt  ans  avec  M.  Trous- 
seau, mais  j'ai  reconnu  depuis  que  le  microscope  était  d'un 
1res  grand  secours  pour  le  diagnostic  du  cancer,  ainsi  que 
j'ai  pu  m'en  assurer  avec  le  concours  de  MM.  Lebert  t 
Follin. 

Avant  les  recherches  microscopiques ,  j'avais  établi  deux 
catégories  de  cancer,  l'encéphalolde  et  le  squirrhe.  Depuis 
l'intervention  du  microscope ,  j'ai  dû  modifier  cette  classifi- 
cation et  admettre  plusieurs  espèces  de  cancer. 

11  y  a  d'abord  Je  cancer  vrai,  celui  où  l'on  trouve  la  cel- 
lule cancéreuse ,  mais  il  n'y  a  pas  seulement  cancer  là  ou 
l'on  trouve  la  cellule.  Les  autres  espèces  de  cancer,  que  des 
caractères  microscopiques  spéciaux  ont  dû  faire  admettre, 
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sont  :  le  cancer  épithélial ,  le  mélanique  et  le  fibro-plas- 
tique. 

Le  cancer  vrai,  l'ancien  encéphaloïdc,  est  le  plus  grave  de 
tous;  c'est  celui  qui  repullule  et  se  renouvelle  avec  le  plus 
de  rapidité.  Le  cancer  épithélial  et  le  fibro-plastique  sont 
beaucoup  moins  graves  sous  ce  rapport.    * 

Le  cancer  mélanique  repullule  aussi  avec  une  extrême 
facilité  du  moins  dans  l'espèce  canine;  mais  il  tue  rarement 
l'animal.  II  n'en  est  pas  de  même  du  vrai  cancer. 

Les  tumeurs  cancéreuses  ne  sont  pas  toujours  pures  ;  on 
ne  les  trouve  pas  toujours  formées  d'un  seul  élément,  elles 
en  renferment  le  plus  souvent  plusieurs.  Dans  ces  cas  de 
tumeurs  cancéreuses  complexes,  on  trouve  généralement 
une  plus  grande  proportion  de  cancer  vrai  ou  de  matière 
mélanique  que  dans  les  autres  éléments. 

Le  cancer  a  été  confondu ,  chez  les  animaux  comme  chez 
l'homme ,  avec  des  tumeurs  <4e  diverses  natures.  Parmi  les 
tumeurs  avec  lesquelles  on  le  confond  le  plus  souvent,  il  y 
en  a  une  très  commune  chez  le  chien,  l'hypertrophie  de  la 
mamelle;  mais  aujourd'hui,  grâce  au  microscope,  cette  con- 
fusion n'est  plus  possible. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'hypertrophie  ne 
pourra  pas  devenir  du  cancer.  Il  est,  au  contraire,  très  pré- 
sumable  que  l'hypertrophie  constitue  une  prédisposition  au 
cancer;  elle  le  précède  très  souvent.  Il  y  a  donc  lieu  de 
croire  à  la  possibilité  de  la  transformation  cancéreuse  de 
ces  tumeurs. 

Une  chose  importante  à  considérer,  c'est  que  le  cancer 
est  d'autant  plus  grave  et  tend  d'autant  plus  à  se  générali- 
ser qu'il  est  plus  ancien. 

Par  quelle  voie ,  par  quel  mécanisme  se  fait  celte  généra- 
lisation ?  Il  m'a  semblé  que  la  substance  cancéreuse  pouvait 
passer  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  et  que  c'était  par  cette 
voie  que  la  maladie  se  généralisait. 

Ce  fait  a  une  conséquence  très  importante  relativement 
au  traitement,  c'est  qu'on  doit  agir  le  plus  tôt  possible.  Sans 
nul  doute,  en  se  hâtant  d'opérer,  on  peut  plus  aisément  se 
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tromper  sur  la  nature  de  la  tumeur  ;  mais  il  y  a  beaucoup 
moins  d'inconvénients  à  enlever  une  tumeur  qui  n'est  pas 
cancéreuse  qu'à  laisser  une  tumeur  cancéreuse  en  place.  En 
général ,  lorsque  le  mal  a  été  enlevé  très  vite ,  il  est  rare 
qu'il  se  reproduise.  Quant  à  l'objection  que  l'on  ne  peut 
savoir  après  l'ablation  hâtive  d'une  tumeur  si  elle  était  de 
nature  à  récidiver  ou  non,  le  microscope  la  résout  aujour- 
d'hui. 

Ce  qui  ressort  donc  de  tout  cela,  c'est  qu'il  faut  opérer 
vite  sous  peine  de  voir  récidiver  le  mal. 

Une  discussion  s'élève  entre  MM.  Robert,  Velpeau,  Gerdy 
et  Bégîn  sur  les  limites  à  donner  à  la  discussion  ;  il  reste  en- 
tendu qu'elle  devra  porter  principalement  sur  les  deux 
points  en  question,  le  diagnostic  et  la  curabilité  du  cancer. 

—  M.  Babth  :  La  question  qui  va  nous  occuper  a  été  soule- 
vée à  l'occasion  d'un  fait  d'ablation  d'une  tumeur  encépha- 
loîde  du  testicule  chez  un  enfant.  On  s'est  demandé  si  c'était 
bien  là  effectivement  un  cas  de  guérison;  et,  en  admettant 
qu'il  y  eût  réellement  guérison,  il  y  avait  encore  à  se  de- 
mander si  c'était  bien  un  cancer  dont  cet  enfant  était  atteint. 
Si  M.  Robert  n'a  pas  formellement  exprimé  l'idée  qu'il  n'y 
avait  pas  d'autre  moyen  de  résoudre  la  question  que  l'exa- 
men microscopique  ,  c'est  du  moins  là  évidemment  sa 
pensée.  Voilà  comment  la  question  s'est  engagée.  Il  y  a  donc 
deux  points  à  examiner  :  le  diagnostic  du  cancer  et  sa  cu- 
rabilité. 

La  question  dn  diagnostic  implique  d'abord  ce  premier 
point  :  Quelle  est  l'utilité  du  microscope?  Son  intervention 
est-elle  nécessaire  pour  déterminer  la  nature  de  la  lésion  ? 
Ne  doit-on  déclarer  qu'il  y  a  cancer  que  lorsque  le  micros- 
cope fait  voir  la  cellule  cancéreuse?  Le  microscope,  en 
d'autres  termes ,  est-il  indispensable  pour  le  diagnostic  du 
cancer? — Oui,  selon  les  partisans  exclusifs  de  cet  instru- 
ment  S'il  en  était  ainsi ,  il  faudrait  faire  table  rase  de 

toutes  les  observations  antérieures. 

Évidemment,  cette  prétention  est  exagérée.  Mais,  en  la 
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combattant,  je  déclare  d'avance  que  je  n'ai  point  l'intention 
d'attaquer  le  microscope  ,  qui  a  rendu  trop  de  services  à  la 
science  pour  qu'il  n'y  eût  de  l'injustice  à  les  méconnaître. 
Je  veux  plutôt  le  défendre  contre  un  excès  de  zèle  et  d'en- 
thousiasme qui  tendrait  à  lui  attribuer  au  delà  de  ce  qu'il 
peut. 

Je  ne  combattrai  donc  pas  le  microscope,  dont  l'applica- 
tion au  diagnostic  des  tumeurs  est  extrêmement  utile;  mais 
il  ne  saurait  être  substitué  au  scalpel,  et  si  l'on  voulait  ne  se 
laisser  diriger  que  par  ses  renseignements,  on  pourrait  se 
laisser  induire  en  erreur.  Ajouté  au  scalpel,  au  contraire, 
c'est  un  précieux  moyen  auxiliaire. 

Quand  on  examine  un  cancer  à  l'œil  nu  »  voici  ce  qu'on  y 
trouve  : 

1°  Une  trame,  substratum,  ferme  ou  molle; 

2°  Une  matière  pulpeuse ,  blanche  ou  rosée ,  qui  réside 
dans  ce  substratum  ; 

3°  Des  vaisseaux  ; 

4°  Quelquefois  de  la  matière  noire  ; 

5°  Quelquefois  enfin  une  matière  gélatineuse. 

Les  différentes  espèces  de  cancer  se  déterminent  par  la 
prédominance  de  certains  de  ces  éléments  :  ce  sera  un  encé- 
phaloïde,  espèce  de  cancer  la  mieux  caractérisée,  si  c'est  la 
matière  pulpeuse  qui  prédomine  ;  si  c'est  la  trame  fibreuse 
avec  peu  de  pulpe ,  ce  sera  un  squirrhe  se  rapprochant  des 
tumeurs  simples  fibreuses;  si  les  vaisseaux  y  sont  très 
abondants  et  entremêlés  de  pulpe ,  ce  sera  le  fongus  hé- 
matode,  qui  se  rapproche  des  tumeurs  sanguines  non 
cancéreuses  dont  parlait  tout  à  l'heure  M.  Gerdy.  S'il  y  a  à 
la  fois  de  la  matière  noire  et  de  la  pulpe,  ce  sera  le  cancer 
mélané ,  formant  l'espèce  la  plus  grave  des  tumeurs  mêla- 
niques.  Ënûn,  la  pulpe  se  trouve-t-elle  mêlée  à  de  la  ma- 
tière gélatineuse,  c'est  le  cancer  gélatineux,  le  cancer 
colloïde.  Je  n'étends  pas  trop  ces  subdivisions  pour  ne  pas 
obscurcir  la  question,  mais  on  voit  suffisamment  quelle 
est,  au  point  de  vue  anatomo  -pathologique,  l'importance  de 
Ja  pulpe. 
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Voyons  maintenant  ce  que  montre  le  microscope. 

Le  microscope  fait  voir  les  mêmes  faits,  mais  avec  d'autres 
dénominations.  Le  microscope  fait  voir  le  blastème,  sub- 
stance amorphe,  des  fibres,  des  cellules,  des  vaisseaux,  une 
substance  pigmentaire  et  des  granulations  graisseuses.  On 
voit  par  ces  dénominations  seules  l'analogie  qui  existe  entre 
les  éléments  constatâmes  à  l'œil  nu  et  ceux  qu'on  ne  peut 
voir  qu'au  microscope.  L'élément  caractéristique  du  cancer 
est,  pour  les  micrographes,  la  cellule  ;  pour  les  anatomo-pa- 
thologistes,  c'est  la  pulpe.  Eh  bien  !  la  pulpe  est  évidente 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  et  si  elle  est  abondante, 
elle  suffit  pour  faire  diagnostiquer  le  cancer.  On  n'a  pas 
besoin  du  microscope  dans  ce  cas  ;  il  ne  ferait  que  confirmer 
le  diagnostic  en  révélant  l'existence  de  la  cellule.  Mais  la 
présence  de  la  pulpe  n'est  pas  toujours  évidente.  Si,  en  pres- 
sant sur  le  tissu,  on  ne  peut  en  exprimer  la  pulpe,  le  dia- 
gnostic est  alors  douteux.  Mais  faut-il  renoncer  encore  h 
l'établir,  et  est-il  indispensable  de  recourir  au  microscope  ? 
Il  7  a  encore  d'autres  caractères  qui  peuvent  concourir  à 
faire  reconnaître  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur. 
Il  y  a  dans  ce  cas  les  ganglions  du  voisinage,  ou  la  coexis- 
tence de  tumeurs  semblables  sur  d'autres  points ,  qui  don- 
nent un  caractère  de  certitude  suffisant  au  diagnostic. 

Dans  ce  deuxième  cas,  donc,  l'examen  direct  peut  parve- 
nir à  créer  une  conviction  ;  mais  elle  n'est  pas  aussi  complète, 
je  l'avoue,  que  dans  le  premier  cas.  C'est  alors  que  le  micros- 
cope est  utile,  et  il  rendra  un  grand  service  en  tranchant  la 
question,  s'il  révèle  la  présence  de  la  cellule. 

Cependant  la  cellule  a-t-elle  toute  l'importance  qu'on  lui 
a  attribuée  ?  A-t-elle  toujours  la  même  signification,  et  suffit- 
elle,  en  l'absence  de  la  pulpe,  pour  qu'on  puisse  affirmer 
l'existence  du  cancer  î 

Quelques  mlcrograpbes  répondent  affirmativement  ;  pour 
eux ,  la  cellule  est  constante.  Mais  il  en  est  d'autres  qui 
disent  que  la  cellule  n'existe  pas  toujours  dans  le  cancer;  il 
en  est  enfin  qui  assurent  que  la  cellule  peut  exister  ailleurs 
que  dans  le  cancef. 
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r  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  assertions  contradictoires,  on 
comprend  très  bien  qu'il  peut  se  faire  que  les  cellules  ne 
soient  point  visibles  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ; 
qu'à  un  certain  moment  donné  il  ne  soit  plus  possible  de  la 
trouver.  11  pourrait  se  faire,  en  effet ,  que,  parvenu  à  une 
cetaine  période  de  la  maladie,  les  cellules  fussent  détruites 
ou  tout  au  moins  altérées  au  point  d'être  méconnaissables. 

La  cellule  est,  en  effet ,  un  produit  qui ,  comme  tous  les 
autres  produits  morbides,  a  son  origine,  ses  phases  d'évo- 
lution, ses  déformations,  sa  période  de  deslruction. 

Ainsi ,  à  l'origine,  le  blastème  amorphe  prédomine ,  et  il 
peut  n'y  avoir  pas  encore  de  cellules  ;  pendant  l'évolution 
dé  la  tumeur,  les  cellules  peuvent  s'altérer,  s'atrophier,  no- 
tamment par  le  tîépôt  de  malécules  graisseuses,  et  à  l'é- 
poque du  ramollissement  elles  se  séparent  et  se  convertis- 
sent en  un  détritus  puriforme  au  milieu  duquel  il  n'y  a  plus 
rien  de  distinct  pour  le  microscope.  Eh  bien!  dans  ce  cas-là, 
où  le  microscope  peut  laisser  l'observateur  dans  le  doute,  le 
clinicien  peut  encore  reconnaître  la  nature  de  la  lésion,  car 
l'œil  nu  peut  voir  la  matière  pulpeuse. 

Indépendamment  de  cela,  il  y  a  d'autres  circonstances  en- 
core qui  empêchent  d'apprécier  les  caractères  microscopi- 
ques d'une  tumeur.  Ces  tumeurs  s* altèrent  promptemenl  ;  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  le  microscope  n'y  trouve  plus 
rien  de  spécial,  alors  que  l'œil  dislingue  très  bien  encore  les 
caractères  spécifiques  du  cancer.  Voilà  donc  un  cas  où  l'œil 
nu  peut  voir  mieux  que  l'œil  armé  du  microscope. 

Ainsi ,  le  microscope  est  un  adjuvant  souvent  utile,  et  qui 
donne  des  caractères  certains  de  plus  ;  mais  il  ne  saurait 
être,  dans  tous  les  cas,  substitué  à  l'examen  des  caractères 
appréciables  à  l'œil  nu. 

J'arrive  au  deuxième  point,  à  la  curabilité. 
g  Le  cancer  cst-il  curable?  Plusieurs  le  nient.  Pour  moi,  il 
est  malheureusement  rarement  curable,  moins  souvent  cu- 
rable que  la  phlhisie.  La  phthisle  aussi  a  passé  longtemps 
pour  incurable.  Avant  qu'on  possédât  les  caractères  certains 
de  son  existence,  on  niait  que  les  individus  guéris  eussent 
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été  réellement  phthisiques.  On  sait  aujourd'hui  que  la  phthi- 
sie  bien  constatée  peut  guérir  dans  certaines  circonstances  ; 
nous  en  dirons  autant  pour  le  cancer.  L'opinion  de  son  Incu- 
raUlité  absolue  serait  désastreuse  ;  j'ajoute  qu'elle  me  paraît 
erronée. 

Elle  est  désastreuse,  parce  qu'elle  compromet  les  progrès 
de  la  science  dans  l'avenir,  l'art  dans  le  présent,  et  qu'elle 
conduit  à  abandonner  les  malades  à  toute  l'horreur  de  leur 
position. 

Elle  est  erronée ,  parce  qu'elle  repose  d'abord  sur  une 
hypothèse  qui  n'est  pas  démontrée;  et,  en  second  lieu,  parce 
qu'elle  est  en  opposition  avec  des  faits  tels  que  M.  Velpeau 
et  d'autres  chirurgiens  en  pourront  citer. 

Les  micrographes  disent  :  Vous  enlevez  une  tumeur,  mais 
la  maladie  reste.  Ils  admettent  que  la  pulpe  et  les  cellules 
sont  toujours  un  effet  d'une  altération  ou  d'une  diathèse 
préexistante.  Une  diathèse,  oui  ;  mais  une  maladie,  non  pas 
nécessairement  Cette  opinion  est  surtout  applicable  aux 
tumeurs  encéphaloides  d'emblée  ;  elle  l'est  moins  pour  les 
tumeurs  qui  deviennent  consécutivement  cancéreuses.  Ici  la 
matière  cancéreuse  ne  peut-elle  pas  être  considérée  comme 
le  produit  d'un  travail  morbide  local,  analogue  à  la  forma- 
tion du  pus  sur  les  parois  d'un  foyer  T  et  alors,  enlever  la 
tumeur ,  c'est  enlever  le  foyer,  et  en  enlevant  le  foyer  la 
goérison  est  possible.  Il  y  a  des  faits  qui  prouvent  la  réalité 
d'un  semblable  rétablissement. 

Mais  nos  adversaires  diront  :  Si  le  rétablissement  est  défi- 
nitif, ce  n'était  pas  un  cancer,  le  microscope  n'ayant  pas 
prononcé  ;  ou  bien  :  Si  le  cancer  était  vrai,  l'individu  n'est 
pas  guéri  ;  il  reste  cancéré,  et  le  mal  reviendra  tôt  ou  tard, 
au  bout  de  quelques  années.  Mais  obtenir  quelques  années, 
ne  fût-ce  qu'une  année  seulement,  n'est-ce  pas  déjà  un  ré- 
sultat? Et  d'ailleurs,  à  ce  compte,  on  ne  guérirait  ni  la  scro- 
fule, ni  le  tubercule ,  ni  la  maladie  de  Brlght,  ni  même  la 
chlorose,  parce  que  la  diathèse  reste.  Mais  la  diathèse ,  si 
nous  l'admettons ,  ne  peut-elle  être  détruite  par  des  condi- 
tions inverses  à  celles  qui  l'ont  produite  ? 
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N'y  a-t-il  pas  Heu  de  compter  sur  des  modifications  in- 
times par  reflet  d'une  bonne  hygiène  ?  Ne  voyons-nous  pas 
tous  les  Jours  chez  de  pareils  malades  la  santé  s'améliorer 
avec  le  temps,  et  rester  plus  ou  moins  longtemps  florissante, 
malgré  la  persistance  de  la  diathèse  ?  Je  me  rappelle  avoir 
vu  à  l'Hôtel-DIeu  un  homme  atteint  de  la  maladie  de  Bright, 
et  qui  est  rentré  neuf  ans  après  à  l'hôpital,  non  pour  cette 
affection,  mais  pour  une  pneumonie. 

Et  enfin,  si  le  régime,  si  une  bonne  hygiène  ne  suffisaient 
pas  pour  modifier  l'état  de  l'organisme ,  l'art  est-il  aujour- 
d'hui absolument  Impuissant ,  et  ne  peut-on  espérer  qu'un 
Jour  on  pourra  découvrir  un  agent  thérapeutique  qui  soit 
pour  le  cancer  l'équivalent  de  l'iode  pour  la  scrofule  ? 

Au  lieu  de  nier  absolument  la  curabiiité  du  cancer,  il 
vaut  donc  mieux  s'attacher  à  déterminer  quelles  sont  les 
conditions  dans  lesquelles  il  y  a  des  chances  d'obtenir  la  gué- 
rlson,  celles  qui  ne  laissent  au  contraire  aucun  espoir.  Eh 
bien  1  il  me  semble  qu'on  peut  déterminer  jusqu'à  un  certain 
point  ces  conditions. 

Les  conditions  de  la  guérison  dépendent  de  l'espèce  de 
cancer  :  plus  il  y  a  de  matière  cancéreuse,  ou  plus  il  y  a  de 
cellules,  pour  parler  le  langage  des  micrographes,  moins  il 
y  a  de  chances  heureuses.  Plus  la  trame  domine,  moins  il  y 
a  de  suc  cancéreux,  plus  on  a  de  motifs  d'espérer. 

Ces  conditions  dépendent  encore  de  l'état  d'avancement 
de  la  tumeur  :  dur,  le  cancer  est  plus  curable;  ramolli,  il 
l'est  moins  ;  ulcéré  et  ichoreux,  11  l'est  moins  encore,  parce 
qu'il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  cachexie  cancéreuse  ou 
une  infection  putride  ne  soit  déjà  déclarée. 

La  localisation,  l'extension  de  la  maladie  et  la  multiplicité 
des  tumeurs  sont  encore  autant  de  conditions  à  prendre  en 
considération  :  la  tumeur  est-elle  unique ,  elle  sera  plus 
facilement  curable.  S'il  y  a  des  ganglions  voisins  engorgés , 
elle  le  sera  moins  ;  s'il  y  a  des  tumeurs  multiples  en  divers 
points  éloignés,  le  mal  sera  sans  ressource. 

SI  donc  la  lésion  est  récente,  si  la  fumeur  est  ferme» 
s'il  y  a  peu  de  matière  pulpeuse*  et  pas  encore  d'ulcération; 
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si  la  tumeur  est  unique  avec  intégrité  des  glandes  voi- 
sines et  qu'il  n'y  ait  aucun  signe  de  cachexie ,  il  y  a  des 
chances  de  guérison.  Dans  les  conditions  contraires,  il  n'y  a 
plus  de  guérison  à  espérer.  D'où  découle  cette  conséquence 
pratique  qu'un  cancer  étant  donné,  il  est  préférable  d'opérer 
de  bonne  heure. 

En  résumé  : 

1°  Point  du  diagnostic.  —  Dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  le  diagnostic  peut  être  fait  à  l'œil  nu  ;  quelquefois  les 
caractères  visibles  sont  plus  évidents  que  les  caractères  mi- 
croscopiques. Dans  ces  cas  même,  le  microscope  est  un 
élément  de  conviction  de  plus.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  caractères  physiques  sont  douteux  ;  alors  le  micros- 
cope peut  fournir  un  élément  essentiel  de  diagnostic  ;  mais 
Une  lève  pas  toujours  les  incertitudes,  et  en  s'en  tenant  à  lui 
seu\  on  pourrait  commettre  des  erreurs. 

*  Point  de  la  curabilité.  —  L'incurabilité  absolue  semble 
démentie  par  quelques  faits  ;  elle  peut  être  repoussée  par 
l'analogie.  11  faut  enfin  prendre  en  considération  tous  les 
caractères,  ceux  qui  sont  inhérents  h  la  tumeur  comme  ceux 
qai  sont  accessoires,  pour  déterminer  les  chances  possibles 
de  rétablissement. 

—  H.  Gerdt  :  Les  observations  contenues  dans  le  mémoire 
de  11.  Pamard  (1)  sont  de  deux  sortes  :  l'une  est  relative  à  un 
véritable  cancer  ;  la  seconde  à  un  cas  de  tumeur  sanguine 
cancéreuse. 

La  première  a  été  rapportée  en  raccourci,  et  l'auteur  lui- 
mtme  ne  parait  pas  y  avoir  attaché  une  grande  importance. 

La  seconde,  au  contraire,  est  extrêmement  intéressante. 
Mais  11  y  a  dans  ce  fait  quelque  chose  de  tellement  obscur 
que  personne ,  ni  l'auteur,  ni  le  rapporteur,  n'a  cherché  à 
l'élucider  :  je  veut  parler  des  caractères  qui  distinguent 
certaines  tumeurs  sanguines  cancéreuses  des  tumeurs  pure- 
ment sanguines. 

(f  )  MM»  de  V Académie  de  médecine,  U  XIX,  p.  1443  et  suiv. 
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Bien  que  l'existence  des  tumeurs  sanguines  cancéreuses 
soit  connue  dans  la  science ,  les  livres  ue  renferment  rien 
sur  ce  sujet. 

A  quoi  reconnaît-on  ces  tumeurs?  A  des  caractères  asseï 
remarquables.  D'abord  à  des  caractères  anatomiques  :  elles 
sont  très  riches  en  vaisseaux  sanguins  et  en  tissu  splénoïde  ou 
analogue  au  placenta.  Ces  tumeurs  récidivent,  et  les  chirur- 
giens le  savent  très  bien  lorsqu'ils  les  opèrent,  ainsf  que  le 
témoignent  plusieurs  observations  rapportées  par  Pott,  par 
Thomson  et  autres. 

Ainsi  il  existe  donc  un  certain  nombre  de  tumeurs  dans 
les  os,  autour  des  os,  qui  les  détruisent,  qui  les  résorbent, 
tumeurs  vasculaires,  pulsatiles,  analogues  au  tissu  de  la  rate 
ou  du  placenta. 

Maintenant,  si  nous  consultons  les  auteurs,  nous  trouvons 
des  observations  nombreuses  de  Brcschet ,  qu'il  continue 
toujours  à  désigner  sous  le  nom  simple  de  tumeurs  sanguines, 
bien  qu'il  y  ait  constaté  la  présence  d'une  matière  colloïde. 
Il  en  est  de  même  des  observations  recueillies  par  Dupuy- 
tren  et  Lallemand. 

Ces  tumeurs  ont  des  caractères  anatomiques  et  cliniques  9 
une  marche  et  une  terminaison  tout  à  fait  différentes  de 
ce  que  l'on  voit  dans  les  tumeurs  sanguines  simples.  Le 
microscope,  dans  les  cas  douteux,  serait  parfaitement  propre 
à  lever  les  doutes.  Je  partage  à  cet  égard  l'opinion  du  préo- 
pinant. 

J'arrive  au  deuxième  point,  au  rôle  du  microscope  dans 
le  diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses  en  générai. 

Je  n'ai  jamais  cru  à  la  doctrine  de  Laënnec,  qui  n'admet- 
tait que  deux  types  de  cancer,  le  squirrheetl'encéphaloïde, 
parce  qu'il  m'est  arrivé  souvent,  après  avoir  enlevé  des  tu- 
meurs, d'en  trouver  beaucoup  qui  ne  pouvaient  rentrer  dans 
aucune  de  ces  deux  classes.  La  difficulté  de  distinguer  au 
simple  aspect  les  diverses  variétés  de  ces  tumeurs  et  l'insuffi- 
sance de  nos  sens  à  cet  égard  ont  dû  naturellement  faire 
songer  à  recourir  au  microscope.  Mais  le  microscope,  qui 
éclaircit  en  général  les  objets  en  les  grossissant,  les  obscurcit 


OUVRAGES  OFFERTS  A  V ACADÉMIE.  17 

aussi  quelquefois;  c'est  du  moins  ce  qui  m'est  arrivé  dans 
des  recherches  que  j'ai  faites  avec  M.  Broca,  si  expert  d'ail- 
leurs en  cette  matière.  Une  parcelle  osseuse  placée  sous  le 
champ  du  microscope  se  présentait  alternativement  sous 
l'apparence  d'un  globule  sanguin  ou  d'un  globule  graisseux, 
suivant  qu'on  imprimait  un  tour  de  plus  ou  de  moins  u  la 
vis.  De  plus,  le  microscope  révèle  l'existence  d'une  foule  de 
caractères  au  milieu  desquels  on  se  perd,  cellules  de  toutes 
formes  et  de  toutes  sortes,  rondes,  sphériques,  ovoïdes,  avec 
un  ou  plusieurs  noyaux,  les  unes  avec  une  queue,  les  autres 
avec  des  cornes,  et  puis  des  globulins,  des  globulines ,  etc. 
S'il  n'y  avait  que  deux  ou  trois  formes,  on  s'en  accommo- 
derait encore  ;  mais  avec  cette  variété  infinie  dans  un  seul 
tissu,  j'avoue  que  cela  a  soulevé  beaucoup  de  doutes  dans 
mon  esprit. 

Gela  ne  m'empêche  pas  de  reconnaître  l'utilité  que  peut 
avoir  \e  microscope,  mais  les  caractères  visibles  &  l'œil  nu 
sont  pour  moi  plus  certains. 

En  résumé,  de  tout  cela  il  ressort  qu'il  n'y  a  rien  à  changer 
dans  la  pratique  des  chirurgiens  ;  et  qu'il  faut  opérer ,  et 
opérer  le  plus  tôt  possible,  pour  éviter  les  récidives,  et  alors 
même  qu'il  y  a  eu  des  récidives,  ne  fût-ce  que  pour  gagner 
du  temps  et  rassurer  le  moral  des  malades. 
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SÉANCE  DU  10  OCTOBRE  1854. 


PRESIDENCE    DE     H.     JOBERT, 

VICE -FBESI  DUT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Une  caisse  renfermant  les  produits  d'éyaporation  pris 
aux  sources  de  Plombières  (Vosges),  pour  être  analysés  dans 
le  laboratoire  de  la  Compagnie.  (Commission  des  eaux  mi- 
nérales.) 

IL  Deux  rapports  finals  de  M.  le  docteur  Mouret,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes 
de  l'arrondissement  d'Issengeaux  (Haute-Loire).  (Commission 
des  épidémies.) 

III.  Plusieurs  pièces  nouvelles  à  joindre  au  dossier  inscrit 
sous  le  numéro  1423,  relatif  à  un  mode  de  traitement  du 
choléra.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  La  recette  d'un  prétendu  spécifique  du  choléra.  (Même 
commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  M.  Renault,  membre  de  l'Académie,  et  directeur  de 
l'Ecole  impériale  vétérinaire  d'Alfort,  informe  la  Compagnie 
que  la  distribution  des  prix  et  diplômes  aux  élèves  aura  lieu 
le  jeudi  12  de  ce  mois,  et  invite  MM.  les  membres  à  vouloir 
bien  assister  à  cette  solennité. 

IL  De  l'appareil  plâtré,  et  de  son  application  pour  frac- 
tures, par  M.  A.  Matijsen. 

IIL  Aperçu  clinique  sur  la  phthisie  calculeuse  primitive 
(aoo  tuberculeuse),  par  M.  le  professeur  Forget  (de  Stras- 


20  CORRESPONDANCE. 

bourg).  (Commissaire  :  M.  Barlb.)  Rapport  verbal,  M.  Forget 
étant  correspondant  de  l'Académie. 

IV.  M.  le  docteur  Vries  informe  l'Académie  qu'il  a  décou- 
vert les  moyens  de  guérir  plusieurs  maladies  réputées  jusqu'à 
présent  incurables  sans  le  secours  de  l'opération,  telles  que 
cancer ,  éléphantiasis ,  etc. ,  et  demande  qu'une  commission 
spéciale  soit  désignée  pour  assister  aux  expériences  qu'il 
ferait  dans  les  hôpitaux. 

M.  Vries  devra  d'abord  faire  connaître  à  l'Académie  en 
quoi  consistent  ses  différents  modes  de  traitement,  s'il  veut 
qu'il  soit  donné  suite  à  sa  demande. 

Y.  M.  le  docteur  Orliac  annonce  à  l'Académie  qu'il  a 
découvert  une  source  d'eau  minérale  sulfureuse  à  Royan 
(  Charente-Inférieure). 

VI.  M.  le  docteur  Gasseaume  ,  fait  connaître  à  la  Compa- 
gnie le  mode  de  traitement  qu'il  a  employé  pour  combattre 
le  choléra.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VII.  MM.  les  docteurs  Blau  et  Pigeon  adressent  à  l'Aca- 
démie les  formules  des  traitements  qu'ils  ont  employés 
contre  le  choléra.  {Même  commission.) 

VIII.  M.  le  docteur  Dumas  adresse  une  note  sur  le  traite- 
ment du  choléra  par  l'eau  froide.  (Commission  du  choléra 
de  1854.) 

IX.  Tableau  synoptique  de  l'épidémie  de  choléra  qui  a 
régné  à  Jessaints  (Aube),  du  11  juillet  au  15  août  1854,  par 
M.  le  docteur  Lachaise.  (Même  commission.) 

X.  Rapport  sur  l'invasion  et  la  marche  du  choléra  dans 
l'asile  d'Auxerre  (Yonne),  par  M.  le  docteur  Girard,  corres- 
pondant de  l'Académie. 

XI.  M.  le  docteur  Dehous  soumet  à  l'appréciation  de 
l'Académie  un  instrument  destiné  à  former  le  mamelon  chez 
les  femmes  enceintes/  (Commissaire  :  M.  Cazeaux.) 
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DISCUSSION. 
Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du  cancer. 

M.  Robert  :  Messieurs,  je  m'étais  inscrit  pour  répondre  à 
l'appel  fait  par  M.  Velpeau,  et  prendre  part  à  la  discussion 
qu'il  avait  provoquée  sur  le  cancer;  mais  je  ne  comptais 
parler  qu'après  lui.  Il  me  semblait  en  effet  naturel  qu'il  tra- 
çât d'abord  le  cercle  dans  lequel  il  entendait  renfermer  le 
débat,  on  signalât  du  moins  les  questions  qu'il  voulait  plus 
spécialement  soumettre  à  la  controverse. 

Mon  attente  a  été  trompée;  et  notre  éminent  collègue 
s'est  renfermé  dans  le  silence  le  plus  absolu  :  j'ai  donc  cru 
de? oir  aussi  m'abstenir.  Mais ,  en  dehors  de  la  séance ,  j'ai 
demandé  à  M.  Velpeau  ce  qu'il  désirait  discuter,  et  j'ai  ap- 
pris de  loi  qu'il  voulait  mettre  en  cause  ce  que  j'avais  dit 
sot  la  curabilité  du  cancer.  Dès  lors ,  je  me  suis  décidé  à 
prendre  la  parole. 

Ceci,  j'en  conviens,  n'est  pas  entièrement  conforme  aux 
usages  académiques;  mais  je  n'ai  pas  voulu  refuser  cette 
marque  de  déférence  à  un  collègue  justement  honoré. 

J'ai  dit  à  l'Académie,  dans  l'avant-dernière  séance,  que  la 
guérison  du  cancer,  et  plus  spécialement  de  l'encéphalolde, 
est  un  fait  extraordinairement  rare ,  si  même  il  est  bien 
avéré.  Il  parait  que  M.  Velpeau  n'est  pas  de  cette  opinion. 

Or,  voulant  connaître  exactement  ce  que  pense,  à  cet 
égard,  notre  silencieux  collègue ,  je  me  suis  rappelé  qu'il  a 
récemment  publié  un  excellent  Traité  des  maladies  du  sein. 
J'ai  donc  consulté  cet  ouvrage,  et  j'y  ai  trouvé  (page  xvi  de 
la  préface)  qu'ayant  opéré  250  femmes  qui  ont  survécu  à 
l'opération,  il  en  a  perdu  de  vue  100  au  bout  d'un  an,  150 
aa  bout  de  deux  ans,  200  au  bout  de  cinq  ans.  Gomme  l'au- 
teur dit  seulement  qu'il  les  a  perdues  de  vue,  nous  ne  pou- 
vons avoir  s'il  a  observé,  sur  ce  nombre  ,  des  récidives  et 
des  cas  de  mort  :  et  c'est  là  une  lacune  regrettable.  Mais 
passons  outre. 

50  naïades  restent;  et  dans  ce  nombre,  20  sont  guéries 
depuis  cinq ,  dix ,  quinze,  vingt  et  même  vingt-cinq  ans. 
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M.  Velpeau  est  donc  porté  à  admettre ,  pour  ces  vingt  ma- 
lades privilégiées,  une  guérison  radicale. 

Cette  proportion  si  énorme  de  guérlsons  m'a,  je  vous 
l'avoue,  singulièrement  étonué ,  car  elle  diffère  essentielle- 
ment des  résultats  signalés  par  les  chirurgiens  les  plus  célè- 
bres. Vous  rappellerai-je,  en  effet  que  Monro  dit  que,  sur 
60  cancers  qu'il  a  vu  opérer,  quatre  personnes  ont  été  quittes 
de  cette  maladie  pendant  deux  ans;  trois  de  ces  dernières 
ont  eu  ensuite  des  cancers  occultes  dans  le  sein ,  et  la  qua- 
trième un  cancer  ulcéré  à  la  lèvre.  Ainsi  60  opérés,  60  réci- 
dives. Suivant  Mayo,  le  squirrhe  de  la  mamelle,  opéré  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  c'est-à-dire  enlevé  de 
bonne  heure,  donne  lieu  à  la  récidive  au  moins  95  fois  sur  100. 
Mac  Farlane  opéra  32  cancers,  et  eut  des  renseignements 
précis  sur  86  autres  cancers  opérés  par  plusieurs  de  ses  con- 
frères. Sur  ces  118  malades,  pas  un  seul  ne  fut  exempt  de 
récidive.  Boyer  dit  que  «  sur  plus  de  100  individus  affectés 
de  tumeurs  regardées  comme  cancéreuses,  au  sein  ou  dans 
d'autres  parties  du  corps,  et  auxquels  il  a  pratiqué  l'opéra- 
tion ,  il  n'en  a  vu  que  quatre  ou  cinq  qui  aient  été  guéris  ra- 
dicalement Chez  les  autres ,  la  maladie  a  reparu  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  et  les  a  conduits  au  tom- 
beau. » 

Un  de  nos  jeunes  et  laborieux  confrères,  dont  l'Académie 
a  couronné  le  travail  sur  le  cancer,  M.  le  docteur  Broca  (1), 
a  consigné  le  résultat  de  19  tumeurs  opérées  par  Blandin,  et 
dont  la  nature  cancéreuse  avait  été  constatée  par  l'examen 
microscopique.  Aucun  de  ces  19  opérés  n'a  été  exempt  de 
récidive  dans  un  laps  de  temps  qui  n'a  guère  dépassé  deux 
années.  Enfin,  M.  Lebert,  dans  son  Traité  des  maladies  can- 
céreuses (  page  396  ) ,  dit  que  ,  sur  36  malades  opérées , 
6  sont  mortes  de  l'opération,  21  ont  eu  des  récidives  dans  un 
espace  de  trois  mois  à  deux  ans,  et  7  ont  été  perdues  de  vue. 

Il  me  serait  facile  d'augmenter  le  nombre  de  ces  citations, 
mais  c'en  est  assez  pour  montrer  combien  est  unanime 

(1)  Anatomie  pathologique  du  cancer  (Mémoires  de  V Académie  de 
médecine.  Paris,  4852,  tome  XVI,  pages  453  a  820). 
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l'opinion  des  hommes  les  plus  autorisés  sur  les  guérisonsdu 
cancer. 

SI  les  résultats  obtenus  par  M.  Velpeau  ne  différaient  des 
dttifres  connus  que  par  des  proportions  raisonnables,  chacun 
de  nous  les  attribuerait  volontiers  à  l'habileté  de  notre  émi- 
oent  collègue.-  Mais,  en  vérité,  ces  différences  sont  tellement 
grandes,  tellement  radicales,  qoe  tout  en  rendant  justice  au 
talent  d'observation  bien  connu  de  M.  Velpeau,  je  ne  puis 
m 'empêcher  de  croire  que  quelques  erreurs  de  diagnostic  se 
sont  glissées  dans  les  faits  qu'il  a  recueillis  :  l'erreur  a  dû 
consister  à  prendre  pour  des  cancers  des  tumeurs  de  nature 
bénigne. 

Les  cas  les  plus  surprenants  sont  ceux  où  les  opérées  sont 
demeurées  guéries  et  sans  récidive  depuis  quinze ,  vingt  et 
vingt-cinq  ans  :  or,  ils  ont  été  observés  à  une  époque  où 
l'erreur  de  diagnostic  était  bien  permise  à  M.  Velpeau  lui- 


IJ  nous  affirme  bien  (à  la  page  590  de  son  ouvrage)  qu'il 
ne  se  trompe  jamais.  «Plus  de  cent  fois,  dit-il,  j'ai  posé  le 
diagnostic  de  tumeurs  diverses,  soit  avant,  soit  après  l'opé- 
ration, et  le  microscope  a-t-il  jamais  fait  autre  chose  que 
cooirmer  ce  que  j'avais  énoncé?  »  Ceci,  messieurs,  pour  ie 
dire  en  passant,  n'est  pas  un  témoignage  peu  flatteur  pour  le 
microscope. 

Mais  je  vous  prie  de  vouloir  bien  vous  reporter  à  l'année 
1844,  à  l'époque  où  eut  lieu,  dans  le  sein  de  l'Académie  (1), 
cette  discussion  mémorable  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  la 
mamelle,  vous  verrez  que  notre  collègue  y  tenait  un  autre 
langage.  En  effet,  que  se  passa-t-il  à  cette  époque  ?  M.  Cru- 
veilhier,  reprenant  la  question  des  tumeurs  bénignes  du  sein, 
qui  étaient  souvent  confondues  avec  le  cancer,  traçait,  en 
des  termes  très  nets,  leurs  caractères  anatomiques  et  clini- 
ques, et  il  prétendait  qu'on  pouvait  le  plus  souvent  les  recon- 
naître au  Ht  des  malades  et  éviter  l'opération.  Ses  opinions, 
et  surtout  le  nom  de  corps  fibreux  qu'il  donnait  à  ces  pro- 
ductions bénignes,  furent  vivement  contestés  par  Auguste 

(f  )  B*tUO*  de  r Académie,  tome  IX,  pages  330  et  iiiiv. 
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Bérard,  Blandin, Roux,  M.  Amussat,  etc.;  et  ces  chirurgiens, 
tout  en  reconnaissant  l'existence  de  tumeurs  à  la  mamelle, 
différentes  du  cancer  par  leur  structure  et  leur  évolution , 
avancèrent  qu'il  était  impossible  de  les  distinguer  de  celui- 
ci,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

M.  Velpeau,  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître,  défendit 
l'opinion  de  M.  Cruveilhier.  Déjà,  de  son  côté,  il  avait  étu- 
dié ces  tumeurs  bénignes  du  sein ,  comme  l'atteste  un  para- 
graphe de  l'article  Mamelle  du  Dictionnaire  de  médecine  en 
30  volumes.  Il  proclama  que  le  diagnostic  était  possible. 

Cependant  il  n'avait  point,  sans  doute,  encore,  cette 
expérience  qui  le  met  aujourd'hui  à  l'abri  de  l'erreur.  Voici, 
en  effet,  comment  il  s'exprimait  devant  l'Académie  (Bulletin, 
t.  IX,  p.  639)  :«  M.  Cruveilhier  est  allé  trop  loin  en  affirmant 
que  les  tumeurs  fibrineuses  du  sein  sont  toujours  faciles  à 
distinguer  des  tumeurs  cancéreuses.  Il  est  certain  que,  dans 
quelques  cas,  celte  distinction  est  fort  difficile  et  môme 
tout  à  fait  impossible.  »  Et  plus  loin,  il  ajoute  :  *  Le  défi  que 
MM.  Bérard,  Bïandin  et  Roux  ont  porté  à  M.  Cruveilhier,  de 
reconnaître,  sur  la  femme  vivante,  une  tumeur  bénigne ,  je 
ne  craindrais  pas ,  moi ,  de  l'accepter  :  et  je  n'hésite  pas  à 
dire  que ,  si  Von  me  faisait  grâce  de  quatre  erreurs  sur  dix 
observations,  je  me  croirais  fort  à  l'aise.  » 

Messieurs,  en  présence  de  cet  aveu  de  noire  honorable 
collègue,  ne  nous  est-il  pas  permis  de  penser  que,  dans  le 
nombre  desguérisonsdu  cancer  qu'il  a  obtenues  avant  l'an- 
née 1866, il  se  trouve  plus  d'une  malade  qu'il  n'a,  en  réalité, 
opérée  que  de  tumeurs  bénignes.  Et  notez,  je  vous  prie,  que 
par  une  singulière  coïncidence ,  la  proportion  de  6  erreurs 
de  diagnostic  sur  10  cas,  que  M.  Velpeau  accepte,  est  pré- 
cisément celle  des  succès  mentionnés  dans  sa  statistique,  à 
savoir,  20  sur  50. 

Depuis  l'année  1866,  un  fait  très  important  s'est  produit 
dans  l'étude  des  tumeurs  bénignes  du  sein.  M.  Velpeau 
s'était  formé  d'abord,  il  faut  le  dire,  une  idée  assez  erronée 
de  leur  nature;  il  leur  avait  imposé  la  dénomination  de 
tumeurs  fibrineuses,  en  vue  d'une  hypothèse  très  contestable 
sur  leur  mode  de  développement.  C'est  lorsque  les  travaux 
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de  M.  Lebert  en  ont  fait  connaître  la  véritable  organisation 
que  M.  Velpeau  leur  a  substitué  le  nom  d'adénoïdes,  qu'il 
leur  assigne  encore  aujourd'hui.  Or,  ces  belles  recherches 
qui  ont  jeté  un  jour  nouveau  sur  la  pathologie  des  tumeurs 
bénignes  du  sein,  en  ont  aussi  beaucoup  avancé  l'étude  cli- 
nique :  le  microscope ,  en  nous  révélant  la  structure  intime 
de  ces  tumeurs,  a  dû,  sans  doute  aussi,  nous  apprendre  à 
reconnaître  des  caractères  physiques  d'abord  laissés  ina- 
perçus. Cependant  je  ne  puis  admettre  l'infaillibilité  que 
H.  Velpeau  s'attribue  ,  et  j'affirme  qu'aujourd'hui  encore  on 
rencontre  des  cas  où  le  praticien  le  plus  habile  peut  se 
tromper. 

Il  est  donc  permis  de  croire  que  les  résultats  signalés  par 
M.  Velpeau  ne  sauraient  être  rigoureusement  exacts,  et  de 
nature  à  prouver  que  la  guérison  des  cancers  est  moins  rare 
qu'on  ne  le  pense  généralement. 

Messieurs,  nous  n'avons  jusqu'à  présent  discuté  que  sur  les 
tumeurs  de  la  mamelle,  dont  deux  espèces  à  peu  près  seules 
peuvent  être  confondues  entre  elles.  Mais  si  nous  nous 
reportons  à  l'étude  des  tumeurs  dans  les  autres  organes , 
nous  trouvons  des  causes  plus  nombreuses  d'erreurs  de 
diagnostic ,  et  une  raison  des  opinions  émises  par  quelques 
chirurgiens  sur  la  curabilité  du  cancer.  Ici ,  en  effet,  indé- 
pendamment du  cancer  et  des  tumeurs  hypertrophiques 
analogues  à  celles  du  sein,  on  rencontre  des  tumeurs  épU 
tbéliales  et  fibro-plasliques.  Or,  celles-ci  présentent,  nous 
le  reconnaissons,  quelques  affinités  avec  le  cancer  vrai,  et 
leurs  caractères  extérieurs,  quelquefois  équivoques,  ne  per- 
mettent pas  toujours  de  les  reconnaître  au  lit  des  malades  ; 
enfin  elles  peuvent  aussi  repulluler  après  l'opération.  Mais 
les  recherches  persévérantes  faites  avec  le  microscope  par 
des  hommes  éminemment  habiles  et  consciencieux  ont  dé- 
montré que,  d'une  part ,  la  structure  intime  de  ces  tumeurs 
diffère  essentiellement  de  celle  du  cancer;  et  que,  souvent, 
à  l'oeil  nu ,  on  peut  les  distinguer  par  des  caractères  incon- 
testables. D'une  autre  part ,  l'observation  clinique  a  établi 
que ,  si  ces  productions  peuvent  reparaître  après  avoir  été 
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extirpées,  les  récidives  en  sont  beaocoup  moins  fréquentes 
que  lorsqu'il  s'agit  du  cancer  ;  ces  récidives  sont  le  plus 
souvent  locales ,  et  permettent  de  recourir  à  de  nouvelles 
opérations  avec  chance  d'un  succès  définitif;  enfin ,  il  n'est 
pas  moins  démontré  que ,  si  elles  peuvent  se  généraliser  et 
même  amener  la  mort,  cela  n'a  lieu  que  dans  des  cas  beau- 
coup plus  rares  et  en  quelque  sorte  exceptionnels. 

Si  donc  on  veut  mettre  un  terme  à  la  confusion  qui  règne 
encore  aujourd'hui  dans  une  foule  de  questions  relatives  au 
cancer,  et  surtout  à  sa  curabilité ,  il  faut  en  distraire  avec 
soin  l'étude  des  productions  épithéliales  et  fibro-plastiques, 
qui  n'ont  avec  lui  que  des  analogies  spécieuses,  et  qui  en  diffè- 
rent essentiellement  par  la  structure  intime  et  par  l'évolution. 

— M.  Velpeau  :  L'Académie  comprendra  pourquoi  J'ai  dé- 
siré entendre  M.  Robert  avant  de  prendre  la  parole.  M.  Ro- 
bert a  dit  que  j'avais  soulevé  la  question,  mais  je  crois 
plutôt  que  c'est  lui  même.  Il  a  objecté  à  M.  Jobert  que  le 
sujet  opéré  de  cancer  dont  il  s'est  agi  dans  son  rapport  n'é- 
tait probablement  pas  guéri,  par  la  raison  que  la  guérison 
du  cancer  est  très  rare,  et  puis  parce  qu'on  n'avait  pas  eu 
recours  à  l'examen  microscopique  ,  et  qu'on  ne  pouvait  par 
conséquent  avoir  la  certitude  qu'il  se  fût  agi  d'un  cancer. 
Voilà  d'où  est  parti  la  provocation.  Je  me  suis  borné  à  dire, 
à  cette  occasion,  que  je  n'admettais  pas  cette  proposition. 
Voilà  pourquoi  j'avais  besoin  d'entendre  M.  Robert ,  je  dé- 
sirais l'entendre  développer  ces  propositions. 

Dans  l'allocution  de  M.  Robert,  il  n'y  a  qu'un  côté  de  la 
question,  celui  qui  est  relatif  à  la  curabilité  du  cancer  ;  11  n'a 
presque  rien  dit  de  la  valeur  des  caractères  microscopiques, 
bien  qu'il  m'ait  Semblé  voir  qu'il  est  partisan  du  microscope. 
Je  serais  disposé,  pour  ma  part,  à  renverser,  sous  ce  rap- 
port, l'ordre  des  questions. 

M.  Robert  s'est  servi  des  faits  que  j'ai  publiés.  Il  n'y  a 
rien  là  que  de  très  naturel.  Il  se  plaint  de  ce  que  je  n'ai  pas 
indiqué  le  résultat  définitif  chez  un  grand  nombre  de  mes 
opérés.  J'ai  dû   naturellement  en  perdre  un  très  grand 
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nombre  de  vue.  Chez  ceux  qui  ne  figurent  pas  dans  la  ca- 
tégorie des  guérisons,  il  en  est  un  certain  nombre  cbez  qui 
la  récidive  a  eu  Heu,  d'autres  dont  je  n'ai  jamais  pu  savoir 
les  suites.  Sur  le  chiffre  que  j'ai  donné,  il  y  en  a  200  qui  sont 
dans  ce  cas.  Je  n'ai  pu  tenir  compte  pour  les  résultats  défi- 
nitifs que  de  50  cas.  Je  ne  puis  donc  rien  dire  de  ces  200. 
Quant  aux  50  dont  j'ai  tenu  compte,  11  y  en  a  20  environ  que 
je  n'ai  jamais  perdu  de  vue,  que  je  suis  certain  de  retrouver 
encore  aujourd'hui,  et  qui  sont  Cous  guéris. 

Maintenant  M.  Robert  parait  très  étonné*  du  nombre  de 
guérisons  que  j'ai  obtenu ,  et  il  ne  s'explique  cette  propor- 
tion considérable  que  par  des  erreurs  probables  de  diagnos- 
tic Pas  plus  que  lui,  je  n'ai  la  prétention  d'être  infaillible; 
f  ai  pu  me  tromper  quelquefois,  mais  il  est  des  faits  sur  les- 
quels oo  ne  peut  pas  se  tromper.  J'ai  eu  le  soin  de  dire  que 
ions  les  cas  que  je  donnais  comme  des  cas  de  cancer  pré- 
sentaient l'ensemble  des  caractères  auxquels  il  n'est  pas 
possible  de  s'y  tromper  au  lit  des  malades.  Dans  ces  cas 
l'examen  microscopique  ne  m'a  jamais  donné  de  démenti. 
H  en  a  été  de  même  toutes  les  fois  que  j'ai  diagnostiqué  des 
tmnenrs  adénoïdes.  Je  dois  dire,  à  cette  occasion,  que  loin 
de  dédaigner  les  recherches  micrographiques ,  j'ai  toujours 
eu  auprès  de  moi  des  micrographes  que  je  me  suis  toujours 
plo  à  encourager  et  que  j'encouragerai  toujours.  Je  ne  désire 
rien  tant  que  de  les  voir  arriver  à  la  découverte  de  carac- 
tères plus  certains  que  ceux  que  la  science  possède.  Mais 
de  ce  que  je  désire ,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  cela 
soiL  II  ne  faudrait  pas,  pour  chercher  ù  rehausser  les  ser- 
vices du  microscope,  oublier  la  valeur  des  signes  cliniques. 
H.  Robert,  assurément,  lorsqu'il  rencontre  une  tumeur  ra- 
mollie, ulcérée ,  fongueuse ,  à  coup  sûr  ne  s'y  trompe  pas  ; 
qiand  il  rencontre  une  tumeur  dure,  bosselée,  inégale,  etc., 
il  ne  s'y  trompe  pas  davantage.  Je  déclare  que,  pour  ma 
part,  je  ne  saurais  m'y  tromper,  et  que  le  microscope ,  dans 
ce  cas,  m'a  toujours  donné  raison.  J'en  appellerais  au  be- 
soin au  souvenir  de  M.  Lebert ,  qui  a  pendant  si  longtemps 
suivi  mes  visites  à  la  Charité. 
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M.  Robert,  rappelant  la  discussion  de  18M,  semble  vou- 
loir me  mettre  en  contradiction  avec  moi-même,  en  me 
faisant  dire  que  j'ai  avoué  à  cette  époque  qu'il  m'était  arrivé 
quelquefois  de  me  tromper.  Mais  aujourd'hui  encore  je  ne 
ferais  aucune  difficulté  d'avouer  qu'il  est  des  cas  où  je  me 
tromperais. 

En  toutes  choses,  et  surtout  dans  Tordre  naturel,  il  est  de 
certains  degrés  où  les  faits  se  confondent  si  bien,  qu'il  devient 
Impossible  de  les  distinguer.  Qui  peut  se  flatter,  en  histoire 
naturelle,  de  dire,  en  présence  de  ces  êtres  mixtes  qui 
semblent  appartenir  également  au  règne  animal  et  au  règne 
végétal,  quel  est  le  caractère  précis  de  tel  ou  tel  individu? 
Il  faut  supposer  que  l'on  a  affaire  à  des  faits  bien  caractéri- 
sés. Ainsi  quand  je  dis  que  j'ai  toujours  fait  le  diagnostic  des 
tumeurs,  c'est  dans  le  cas  où  elles  se  présentaient  avec  leurs 
caractères  habituels. 

Mais,  je  le  répète,  je  suis  loin  de  repousser  les  recherches 
microscopiques.  Il  y  a  trente  ans  que  j'étudie  cette  question 
avec  un  très  vif  intérêt  et  avec  le  désir  sincère  de  recon- 
naître la  vérité.  Ainsi,  dès  1836,  je  provoquai  M.  Donné  à 
faire  des  recherches  dans  cette  direction;  plus  tard,  j'y  pro- 
voquai à  son  tour  M.  Lebert ,  qui  n'avait  pas  besoin  de  cela 
pour  travailler.  Je  leur  dis  :  Cherchez ,  il  doit  y  avoir  là  un 
caractère  spécial.  J'aurais  voulu  surtout  qu'on  trouvât  quel- 
que chose  dans  le  sang  des  cancéreux;  car,  si  l'on  était 
parvenu  à  trouver  dans  le  sang  le  caractère  de  l'infection 
cancéreuse,  rien  ne  devenait  dès  lors  plus  simple  que  de 
diagnostiquer  le  cancer;  il  aurait  suffi  d'obtenir  quelques 
gouttes  de  sang  pour  lever  tous  les  doutes.  Voilà  ce  que 
j'aurais  voulu.  Les  micrographes  n'ont  rien  trouvé  dans  le 
sang;  mais  enfin  ils  ont  trouvé  quelque  chose;  j'ai  été  très 
heureux  de  ce  résultat,  et  j'ai  été  l'un  des  premiers  à  m'en 
applaudir.  Mais  cela  est-il  suffisant!  Là  est  la  question. 
Pour  ma  part ,  je  ne  le  crois  pas.  Et  c'est  parce  que  les 
caractères  découverts  par  le  microscope  m'ont  paru  insuffi- 
sants que  j'ai  dû  chercher  à  étudier  avec  d'autant  plus  de 
soin  les  caractères  cliniques. 
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J'ai  cherché  d'abord  à  isoler  les  tumeurs  bénignes  des 
tumeurs  malignes; 

J'ai  commencé  à  élaguer  de  ce  qui  est  bien  évidemment 
do  cancer  toutes  les  tumeurs  confondues  autrefois  sons  la 
même  dénomination,  et  qui  ne  présentent  pas  les  caractères 
do  vrai  cancer.  J'ai  fait  ainsi  un  premier  départ  comprenait 
environ  le  quart  des  faits.  J'ai  fait  ensuite ,  entre  les  faits 
restants,  nn  nouveau  départ  entre  les  tumeurs  qui  repul- 
luleot  quelquefois,  celles  qui  repullulent  lentement,  et  je 
sois  arrivé  ainsi  à  former  plusieurs  catégories,  et  ces  caté- 
gories faites,  j'ai  examiné  quels  étaient,  dans  chacune 
d'elles,  les  résultats  des  opérations.  Eh  bien  !  je  suis  arrivé 
à  ce  résultat  que,  dans  la  première  catégorie,  celle  du  véri- 
table cancer  de  l'encéphalolde,  le  plus  sujet  de  tous  à  repul- 
luler, la  guérison  néanmoins  avait  lieu  quelquefois.  A 
Yappui  de  cette  proposition ,  je  vais  citer  quelques  faits. 
L'Académie  jugera  s'ils  sont  bons  ou  s'ils  méritent  le  juge- 
ment sévère  qu'a  porté  sur  eux  M.  Robert. 

En  février  1836,  je  fus  consulté  par  une  femme  de  la  rue 
du  Bac,  qui  portait  au  sein  une  tumeur  grosse  comme  les 
deux  poings,  ulcérée ,  fongueuse,  en  champignon ,  rendant 
unicbor  d'une  odeur  insupportable,  s'écrasantsous  le  doigt 
U  n'était  pas  possible,  en  un  mot ,  de  trouver  les  caractères 
de  l'encéphalolde  mieux  dessinés.  Tous  les  microscopes  du 
monde  auraient  été  braqués  contre  moi ,  que  je  n'aurais  pas 
démordu  un  instant  de  mon  opinion.  J'opérai  cette  femme. 
H  y  a  de  cela  bientôt  vingt  ans,  comme  vous  voyez.  Eh  bien» 
je  l'ai  revue  récemment,  elle  est  parfaitement  guérie,  elle 
n'a  jamais  eu  de  récidive. 

Une  autre  dame  portait  au  sein  une  tumeur  à  peu  près 
semblable  à  celle  que  je  viens  de  décrire  :  cette  tumeur  fut 
enlevée.  La  plaie  était  parfaitement  cicatrisée,  lorsque,  dix* 
hait  mois  après,  une  tumeur  en  tout  semblable  à  la  première 
se  manifesta  sous  l'aisselle.  J'enlevai  à  mon  tour  cette  seconde 
tumeur,  c'était  en  1841,  et  depuis  cette  époque  il  n'y  a  plus 
eu  de  récidive  ;  cette  femme  jouit  d'une  santé  parfaite.  Je 
pois  dire  par  qui  elle  avait  été  opérée  dix-huit  mois  aupa- 
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ravant,  c'est  par  M.  Jobert.  (M.  Jobert  fait  au  signe  affirma- 
nt) Y  a-t-il  d'autres  tumeurs  que  des  tumeurs  cancéreuses 
qui  repoussent  ainsi ,  non  pas  sur  le  point  primitivement 
affecté,  mais  à  distance?  C'est  ici  que  l'on  peut  dire  jamais. 

Je  sais  bien  ce  qu'on  objecte  à  ces  faits;  mais,  permettez- 
moi  de  le  dire,  c'est  un  mauvais  jeu  de  mots.  On  dit  :  Que 
savez-voussi  la  récidive,  qui  n'est  pas  survenue  au  bout  de 
deux ,  de  trois,  de  cinq  ans,  de  dix  ans,  ne  surviendra  pas 
dans  vingt,  vingt-cinq ,  trente  ans;  et  avec  cette  supposition 
il  est  toujours  permis  de  dire,  si  la  récidive  n'a  pas  eu  lieu , 
c'est  que  le  malade  est  mort  avant  qu'elle  ait  eu  le  temps  de 
se  produire. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  le  microscope 
n'est  pas  intervenu ,  et  l'on  ne  manquera  pas  de  tourner 
cette  circonstance  contre  mol.  Mais  il  y  en  a  d'autres  où  le 
microscope  est  intervenu.  Depuis  1867,  époque  où  l'usage 
de  cet  instrument  est  devenu  général,  toutes  les  tumeurs  que 
j'ai  enlevées  ont  été  soumises  à  l'investigation  du  micros- 
cope, et  comme  on  aurait  pu  m'objecter,  |)eut-étre  pas  sans 
raison,  que  je  n'avais  pas  une  habitude  suffisante  de  ce  genre 
de  recherches,  je  ne  m'en  suis  pas  tenu  à  moi-môme,  j'ai 
toujours  fait  examiner  par  ceux  des  jeunes  savants  micro- 
graphes  qui  suivaient  habituellement  mes  visites,  soit 
M.  Follln,  soit  M.  Ch.  Robin,  M.  Broca  ou  M.  Lebert  lui-môme, 
quand  il  résidait  auprès  de  nous.  Eh  bien  î  je  puis  affirmer 
que,  depuis  cette  époque ,  tous  les  malades  que  j'ai  opérés 
pour  des  tumeurs  cancéreuses  et  qui  ont  été  guéris,  c'est-à- 
dire  qui  n'ont  pas  eu  de  récidive ,  ont  été  trouvés  effective- 
ment cancéreux  par  le  microscope.  Il  n'y  a,  par  conséquent, 
pas  à  révoquer  ces  faits.  On  ne  peut  dire  qu'une  chose,  c'est 
qu'ils  ne  sont  pas  assez  anciens  pour  affirmer  que  les  ma- 
lades sont  à  l'abri  de  toute  chance  de  récidive.  Mais  on 
remarquera  cependant  que  sept  ans,  c'est  déjà  quelque 
chose,  si  l'on  considère  surtout  que  la  récidive  le  plus  sou- 
vent a  lieu  dans  le  cours  d'un  à  deux  ans  ;  au  delà  de  ce 
terme,  à  trois,  quatre  aus,  les  récidives  deviennent  déjà  plus 
rares ,  et  elles  sont  exceptionnelles  au  delà  de  cinq  ou  six 
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ans.  Je  n'admets  pas,  sur  ce  point»  l'objection  de  M.  Robert. 
Il  reste  donc  établi  de  tout  ceci,  que  la  guérisoo  a  eu  lieu 
dans  des  cas  où  l'existence  du  cancer  avait  été  constatée  par 
le  microscope. 

Dans  le  nombre  de  mes  guérisous ,  j'ai  établi  des  variétés 
on  nuances  du  cancer,  et  j'ai  trouvé  que  les  unes  appartien- 
nent au  squirrbe  et  d'autres  à  l'encépbalolde. 

M.  Robert  m'accuse  de  confondre  les  tumeurs  épithéliales 
avec  le  cancer.  Ceci  nous  ramène  au  microscope. 

Je  regrette  que  cette  question  des  tumeurs  épithéliales  et 
ftbro-plastiques  m'oblige  à  jeter  une  pierre  dans  le  champ  des 
micrographes.  Avant  les  recherches  microscopiques ,  les  tu- 
meurs avaient  été  divisées  par  Laënnec  en  analogues  et 
hétérologues.  Viennent  maintenant  les  micrographes  avec  leur 
distinction  en  homœomorphes  et  hétéromorphes  :  c'est-à-dire, 
eu  d'antres  termes,  absolument  la  même  chose. 

Dans  les  tumeurs  héléromorphes,  ils  rangent  le  squirrhe  et 
l'encéphalolde ,  ou,  autrement  dit,  ce  qui,  pour  tout  le 
monde,  constitue  le  type  le  plus  évident  du  cancer.  Dans  les 
Aomœomorphes,  se  trouvent  les  tumeurs  épithéliales  et  les 
tumeurs  fibro-plastiques.  Mais,  à  côté  de  ces  dernières,  vien- 
nent encore  se  ranger,  sans  offrir  de  caractère  microscopi- 
que différent,  les  verrues,  les  cors  aux  pieds,  les  condylomes 
vénériens,  etc.,  etc.  Cependant,  je  vous  le  demande,  sera- 
t-il  jamais  possible,  en  clinique,  d'établir  ce  rapprochement 
entre  ces  affreux  ulcères  qui  rongent  et  détruisent  successi-. 
veinent  les  lèvres,  puis  toute  la  face,  et  les  verrues  ou  les 
cors  aux  pieds? 

La  première  fois  que  H.  Lebert  me  fit  part  de  cette  dislinc  - 
Uon  entre  les  tissus  homœomorphes  et  hétéromorphes,  et  qu'il 
conclut  devant  moi  que  les  ulcères  rongeants  des  lèvres  étaient 
de  nature  bénigne,  par  la  raison  qu'ils  ne  contiennent  pas  autre 
chose  que  des  éléments  homœomorphes,  jç  lui  fis  observer  à 
quelle  singulière  inconséquence  il  arrivait  en  rapprochant, 
par  nn  caractère  commun,  des  affections  si  éloignées  en  cli- 
nique les  unes  des  antres  par  leurs  effets.  Et  comme  M.  Le- 
bert, avant  de  se  servir  du  microscope,  avait  vu  et  étudié  la 
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marche  de  ces  tumeurs  que  le  microscope  lui  révélait  être 
composées  de  tissu  homœomorpbe,  il  lui  répugnait  un  peu 
de  les  donner  comme  des  tumeurs  bénignes.  Cependant, 
après  avoir  examiné  la  question,  voilà  ce  qu'il  me  répondit  : 
a  Ce  caractère  de  tissu  homœomorphe  que  lé  microscope  ré- 
vèle dans  les  ulcères  de  la  face  rend  compte  de  ce  fait  déjà 
observé,  que  ces  ulcères  réputés  cancéreux  par  les  chirur- 
giens ne  repullulent  pas ,  ou  du  moins  ne  repullulent  que 
rarement.  » 

A  cela,  j'objectai  que  ces  tumeurs  des  lèvres  et  de  la  face 
récidivent  comme  les  autres  cancers,  et  que  je  n'étais  pas  du 
tout  convaincu  que  leur  repullulation  fût  moins  fréquente; 
sur  quoi  M.  Lebert  m'alléguait  que,  n'ayant  pas  fait  usage  du 
microscope,  j'avais  confondu  des  tumeurs  cancéreuses  avec 
des  tumeurs  purement  épithéliales. 

Comme  je  recherche  avant  tout  ia  vérité,  et  que  je  la  re- 
cherche par  tous  les  moyens  possibles,  je  confiai  à  M.  Lebert 
iui-raême  l'examen  de  plusieurs  tumeurs  qu'il  déclara  et  qu'il 
donne  lui-même  dans  son  Traité  des  maladies  cancéreuses , 
comme  élant  de  matière  bénigne.  Et  cependant,  depuis  que 
cet  examen  se  fait,  il  survient  journellement  des  récidives 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  l'opération ,  et 
en  dépit  du  jugement  des  micrographes.  Évidemment,  ces 
tumeurs ,  que  ces  messieurs  donnent  à  présent  comme  épi- 
.  théliales,  sont  bien  les  mômes  que  je  tiens  pour  cancéreuses» 
.  en  raison  de  leur  marche  et  de  leurs  récidives. 

Obligé  de  faire  une  concession  sur  ce  point,  M.  Lebert 
confessa  que  ces  tumeurs  épithéliales  récidivent  bien  quel- 
quefois, mais  que  c'est  toujours  sur  place  et  sans  jamais  en- 
vahir d'aulres  tissus  que  ceux  de  la  cicatrice;  que  jamais  elles 
ne  déterminent  l'infection,  la  diathèse,  qui  est  un  des  effets 
propres  du  cancer,  et  que  cette  repullulation  sur  place  ne 
tient  sans  doute  qu'à  ce  que  le  bistouri  a  oublié  une  partie  de 
la  tumeur  dans  la  plaie. 

M.  Lebert,  qui  recherche  consciencieusement  la  vérité,  ne 
put  se  refuser  à  cette  concession  que  commandait  l'examen 
des  faits  cliniques.  Mais  ce  n'était  pas  assez.  Ces  tumeurs  dites 
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épilbéliales  ne  repullulent  pas  seulement  sur  place ,  elles  se 
reproduisent  fort  souvent  en  différents  points  du  voisinage» 
Et,  comme  c'est  encore  là  un  fait  incontestable,  il  fallut  bien 
l'admettre;  mais  H.  Lebert  fit  remarquer  qu'elles  n'occupent 
jamais  que  les  ganglions  voisins  du  siège  de  la  première  tu- 
meur, 

C'est  à  merveille  ;  mais  en  est-il  autrement  du  cancer  du 
sein,  qui,  le  plus  souvent,  se  reproduit  dans  les  ganglions, 
et  qui,  8  fois  sur  10  ,  repullule  dans  les  ganglions  de  l'ais- 
selle? 

Il  fut  donc  désormais  reconnu,  par  M.  Lebert  et  ses  élèves, 
par  ceux  qui  adoptent  ses  doctrines ,  que  non-seulemént  les 
tumeurs  épithéliales  peuvent  se  reproduire ,  mais  qu'elles 
peuvent  occuper  les  ganglions  voisins  à  la  façon  des  vérita- 
bles cancers. 

Ce  n'est  pas  tout  encore  ;  car  lorsqu'on  dit  que  ces  tumeurs 
ne  se  reproduisent  que  dans  le  voisinage  de  leur  siège  primitif 
et  dans  les  ganglions  voisins ,  on  dit  encore  une  erreur.  Je 
laisse  de  côté  les  faits  où  des  tumeurs  cancéreuses  ont  été 
trouvées  dans  les  viscères  à  la  suite  de  ces  tumeurs  épithé- 
liales, et  je  rappellerai  seulement  des  cas  dans  lesquels  la 
maladie  a  gagné  des  tissus  de  nature  toute  différente,  et  cela 
sans  qu'on  puisse  Invoquer  la  propagation  par  continuité. 
Dans  un  cas,  par  exemple,  où  une  pareille  tumeur  fut  enle- 
vée par  moi  à  la  lèvre  inférieure  gauche,  un  tissu  cancéreux 
se  développa ,  et  fut  constaté  microscopiquement  dans  l'os 
auxiliaire  supérieur  de  l'autre  côté. 

D'ailleurs,  cette  tumeur  épitbéliale  de  la  face  conduit  fa- 
talement à  la  mort ,  absolument  de  la  même  façon  que  les 
antres  espèces  de  cancer,  si  le  fer  ou  les  caustiques  ne  vien- 
nent l'arrêter  dans  sa  marche  ;  et  je  défie  que  quelqu'un  me 
dte  on  exemple  contraire.  Or,  je  vous  le  demande,  est-ce  là 
le  caractère  d'une  tumeur  bénigne?  Qu'elle  siège  à  la  face,  à 
la  lèvre  ou  sur  l'intestin,  partout  elle  se  comporte  comme  un 
être  nouveau  qui,  une  fois  installé  dans  l'organisme,  s'y  ac- 
croît aux  dépens  de  celui-ci,  se  développe  et  grandit  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  entraîné  la  mort  du  sujet  dont  il  s'est  emparé. 

T.   XX.   »•  1.  3 
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Les  tumeurs  dites  épithéliales  ont  donc  pour  caractère  dç 
se  reproduire,  soit  sur  place,  soit  dans  les  tissus  voisins  de 
ceux  qu'elles  occupaient  avant  d'avoir  été  enlevées,  et  d'en- 
vahir les  ganglions,  les  viscères  et  même  les  os.  D'après  cela, 
quelles  raisons  aurions-nous  de  les  distraire  de  la  classe  des 
cancers  ?  Je  concède  aisément  que  vous  en  fassiez  un  cancer 
épithélial;  rien  de  mieux,  pourvu  que  vous  lui  laissiez  le  nom 
de  cancer. 

Voilà  pour  les  tumeurs  épithéliales;  passons  maintenant  à 
celles  que  les  micrographes  ont  désigné  sous  le  nom  de 
fibro-plastiques. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques ,  suivant  les  micrographes , 
constituent  une  autre  catégorie  de  tissus  homœomorphes  : 
leur  élément  anatomique  n'étant  autre  que  celui  du  tissu  des 
cicatrices  ou  de  leur  base  indurée  des  chancres  véuérieps,  etct 
De  même  que,  pour  les  tumeurs  épithéliales,  qui,  suivant  eux, 
ne  renferment  aucun  élément  étranger  à  l'organisme  sain , 
j'ai  toujours  été  arrêté  par  cette  dénomination  de  tumeiir 
homœomorphe  donnée  à  une  affection  qui  s'accroît  et  se  dé- 
veloppe fatalement  jusqu'à  entraîner  la  mort  du  sujet,  si  l'on 
ne  l'enlève  à  temps. 

Or  je  ne  puis  que  répéter,  à  propos  de  ces  tumeurs  fibro- 
plastiques,  ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  des  tumeurs  épi- 
théliales :  quelle  ressemblance  prétendez-vous  établir  enlrp 
le  tissu  induré  qui  supporte  le  chancre  vénérien  et  cette  lésion 
fatalement  mortelle  qui  se  développe  indéfiniment,  envahit 
toutes  sortes  de  tissus  et  finit  par  faire  mourir  ? 

Il  y  a  une  autre  lésion  encore  qui  n'est  due  qu'à  un  déve- 
loppement de  tissu  fibro-plastique  ;  c'est  la  kéloïde.  Si  Top 
vient  à  enlever  cette  tumeur,  elle  se  reproduit  d'une  façon  à 
peu  près  certaine,  mais  toujours  dans  le  même  endroit,  et  je 
ne  sache  pas  que  jamais  une  kéloïde  se  soit  reformée  ailleurs 
que  dans  la  cicatrice  de  celle  qui  a  été  précédemment  enle- 
vée. Mais  son  caractère  à  elle,  c'est  de  reparaître  d'une  façop 
à  peu  près  inévitable.  Yoici ,  avec  le  même  élément  fibro- 
plastique,  encore  une  lésiou  bien  caractérisée  et  qui  ne  res- 
semble qu'à  elle-même.  Car,  bien  qu'elle  ait  sa  physionomie 
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propre,  comment  voudriez-vans  la  comparer  avec  ces  tumeurs 
qui  naissent  partout,  acquièrent  promptement  des  propor- 
tions énormes,  se  répandent  à  la  fois  dans  tous  les  tissus  et 
entraînent  fatalement  la  mort? 

Les  micrographes  ne  peuvent  pas  nier  l'irrationalité  de  ces 
rapprochements  9  et  cependant  l'élément  fibro-plastique  les 
oonlraignait  à  éloigner,  ces  nouvelles  tumeurs  de  la  classe 
des  cancers  purs  à  tissu  hétéromorphe.  Les  tumeurs  fibro- 
platUques,  disent-ils,  sont  homœomorphes  et  bénignes  :  et  la 
preuve ,  c'est  qu'elles  ne  repullulent  pas  quand  on  les  a  en* 
levées. 

Lorsque  j'entendis  M.  Lebert  tenir  ce  langage ,  il  me  fut 
impossible  de  me  convaincre  que,  dans  certains  cas  bien  ca- 
ractérisés, et  dans  lesquels  la  récidive  avait  eu  lieu  jusqu'à 
entraîner  la  mort ,  j'avais  eu  affaire  à  autre  chose  qu'à  ces 
mêmes  tumeurs  dites  fibro-plastiques.  Leur  physionomie  et 
leur  marche  sont  encore  trop  spéciales,  dans  bien  des  cas, 
pour  que  le  clinicien  se  méprenne  sur  leur  compte.  Je  me 
rappelais,  par  exemple»  avoir  amputé  de  la  jambe  un  homme 
fui  portait  une  vaste  tumeur  de  cette  espèce.  Cependant  la 
maladie  s'était  reproduite  assez  promptement  à  la  cuisse;  le 
malade  avait  Soi  par  succomber* 

A  cela  on  repartit  que  mon  malade  était  sans  doute  atteint 
4e  cancer  en  même  temps  que  de  sa  tumeur  fibro-plastique* 
et  l'on  me  renvoya  à  des  faits  plus  exactement  observés. 

Ces  faits,  plus  complètement  observés,  sont  encore  venus  : 
le  résultat  a  toujours  été  le  même,  et  ici  messieurs  les  mt- 
crograpbes  n'ont  plus  eu  rien  à  répliquer,  puisque  ces  fait* 
s'étaient  passés  sous  leurs  yeux  et  avaient  été  soumis  à  leur 
examen. 

n  est  entré,  il  y  a  trois  ans.  dans  mon  service,  on  jeune 
houe  atteint  d'une  tumeur  ûbro-plastique  de  la  cuisse. 
Déjà  cette  tumeur  avait  été  enlevée  une  fois  par  un  de  nos 
collègues,  par  81.  Malgaigne,  si  je  ne  me  trompe,  et  elle 
avait  repullulé  dans  la  cicatrice  même  ou  bien  dans  le  voisi- 
nage. Une  autre  fois  encore  elle  avait  été  enlevée  par  Blan~ 
4*  fcpsw  je  la  Mfc>  SU*  ttaU  éwoie»  »'avaoçail  sens  les 
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muscles  de  la  cuisse,  et  n'offrait,  en  un  mot,  rien  d'encoura- 
geant pour  l'opérateur.  De  semblables  antécédents  et  ma 
propre  conviction  sur  la  marche  fatale  de  ce  genre  de  tu- 
meurs ne  me  permettaient  pas  de  conserver  le  moindre  es- 
poir dans  une  opération.  Toutefois  le  malade,  qui  était  jeune 
encore,  me  pria  avec  tant  d'instance  de  le  délivrer  de  cette 
affection,  que  je  me  décidai  à  l'opérer.  J'étais  bien  aise,  d'ail* 
leurs,  de  profiter  de  ce  fait  pour  le  soumettre  aux  interpré- 
tations des  partisans  de  l'innocuité  des  tumeurs  homœo- 
morphes. 

J'eus  soin  d'enlever  exactement  toute  la  tumeur,  et  même 
d'entamer  de  S  ou  4  centimètres  les  tissus  sains,  afin  d'être 
bien  sûr  de  ne  laisser  dans  la  plaie  aucune  parcelle  du  tissu 
malade.  Un  travail  de  cicatrisation  assez  rapide  amena 
proroptement  la  guérlson  de  ce  malade.  Toutefois,  avant  que 
la  cicatrisation  fût  complètement  achevée,  je  m'aperçus  que 
de  nouvelles  bosselures  se  formaient  dans  le  muscle  triceps 
cela  me  suffit  pour  annoncer  une  récidive,  qui  chaque  jour 
se  confirmait  davantage.  Dès  lors,  j'engageai  mon  malade  à 
retourner  dans  son  pays,  lui  disant  avec  une  apparence  de 
plaisanterie  que  je  ne  voulais  plus  lui  rien  faire,  quoi  qu'il 
advint.  Mais  lui-même  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  de  la 
récidive.  Il  quitta  la  Charité ,  et  entra  dans  le  service  de 
M.  Roux ,  à  l'Hôtel-Dieu.  Je  le  trouvai  là  par  hasard  un  jour 
d'examen  :  il  avait  subi  l'amputation  de  la  cuisse,  et  cette 
opération  semblait  avoir  réussi  d'abord.  Il  quitta  en  effet 
l'Hôtel-Dieu  dans  un  état  de  guérison  apparente.  Mais  à  quel- 
que temps  de  là,  il  rentra  encore  à  l'Hôtel-Dieu  ;  mais,  cette 
fois,  ce  fut  dans  un  service  de  médecine,  et  pour  des  lésions 
graves  du  côté  de  la  poitrine. 

C'est  là  que  ce  malade  a  succombé ,  et  l'autopsie  révéla 
qu'il  portait  dans  les  poumons  et  dans  la  plupart  des  viscères 
une  multitude  de  tumeurs  analogues  à  celles  de  la  cuisse. 
Ces  tumeurs  furent  examinées  par  M.  Follin,  et,  je  crois 
aussi,  par  M.  Verneuil,  qui  n'y  trouvèrent  rien  autre  chose 
que  le  tissu  fibro-plastique. 

Ne  croyez  pas  que  ce  fait  soit  le  seul  que  je  puisse  rappor- 
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1er  :  j'en  ai  deux  ou  trais  autres  tout  ù  fait  analogues,  pour 
ne  citer  que  les  pins  authentiques. 

11  m'est  venu ,  il  y  a  quelques  années ,  à  la  Charité ,  une 
jeune  fille  d'une  fort  belle  constitution,  qui  offrait  à  la  partie 
supérieure  de  l'humérus,  et  en  avant  de  l'épaule,  une  tu- 
meur qui,  par  parenthèse,  avait  été  prise  pour  une  luxation, 
et  que  je  reconnus  immédiatement  pour  être  un  de  ces  en- 
cbondromes  qu'on  appelle  à  présent  tumeurs  fibro-plastiques. 
U  était  bienjdur  de  proposer  une  amputation  à  une  jeune  et 
belle  fille  qui  ne  présentait,  en  définitive,  qu'une  tumeur  d'un 
assez  médiocre  volume.  Je  commençai  donc  par  la  soumettre 
à  un  régime  résolutif  et  à  diverses  médications  internes. 

Pendant  ce  temps-là,  la  tumeur  grossissait  toujours,  et,  au 
bout  de  trois  mois,  j'abordai  enfin  auprès  de  ma  malade  la 
grande  question  de  la  désarticulation  de  l'épaule.  Elle  ne  s'en 
souriait  nullement,  ni  moi  non  plus,  à  la  vérité.  A  quelque 
temps  de  U,  je  consultai  sa  famille,  qui  en  fut  bien  plus  éloi- 
gnée encore  que  la  malade  elle-même.  Bref,  elle  succomba, 
et,  à  sa  mort,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  du  corps  d'un 
homme. 

Ce  fait  a  été  observé  et  suivi  avec  beaucoup  de  succès  par 
IL  A.  Richard,  qui  a  fait  mouler,  je  crois,  la  tumeur,  et  en  a 

présenté  l'observation  à  une  Société savante  de  Paris. 

M.  Bicbard  croyait  fermement  à  l'existence  d'un  cancer.  Ce- 
pendant, je  lui  annonçai  qu'il  ne  trouverait  pas  de  cellules 
cancéreuses.  Et,  en  effet,  à  l'autopsie  on  trouva,  avec  la  tu- 
meur de  l'humérus,  une  douzaine  de  tumeurs  de  même  na- 
ture, mais  moins  volumineuses,  tant  dans  les  poumons  que 
dans  d'autres  viscères.  Mais,  à  l'examen  microscopique, 
toutes  ces  tumeurs  furent  trouvées  composées  de  tissu  fibro- 
ptastique,  sans  aucune  apparence  de  cellules  cancéreuses. 

Dans  un  troisième  fait  du  même  genre,  un  enchondrome 
semblable  s'était  développé  au  pied.  Après  l'amputation  de 
la  jambe,  la  récidive  se  fait  à  la  cuisse;  et,  après  l'amputa- 
tion de  la  cuisse,  la  mort  arrive  avec  la  consomption.  A 
l'autopsie,  on  trouve  des  Uimçurs  de  même  nature  dévelop- 
pées dans  les  poumons. 
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M.  Lebert  est  on  observateur  trop  loyal  pour  contester  la 
valeur  de  ces  faits  ;  aussi  les  accepte-t-ll,  et  les  microgra- 
phes  sont-ils  obligés  d'avouer  à  présent  que  les  tumeurs 
bomœomorphes  peuvent  repulluler  soit  sur  place ,  soit  dans 
les  ganglions  voisins ,  et  que ,  même  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  elles  peuvent  se  propager  comme  affection 
générale. 

Cette  conclusion  ne  me  suffit  pas,  et  je  veux  que  les  tumeurs 
fibro-plastiques  se  reproduisent  tout  à  fait  à  la  façon  des 
cancers.  A  qui  ferez- vous  comprendre,  par  exemple,  que  les 
malheureux  qui  succombent  dans  la  consomption,  à  la  der- 
nière période  de  cette  maladie,  ne  meurent  pas  dans  le  même 
état  que  ceux  qui  sont  atteints  de  cachexie  cancéreuse  ?  C'est 
la  même  marche,  la  même  physionomie,  le  même  ensemble 
de  symptômes;  c'est  que,  dans  les  deux  cas,  la  mort  a  été 
causée  par  une  même  affection,  le  cancer.  Seulement,  dans 
un  cas,  les  tumeurs  formées  ne  présentent  pas  la  même  cel- 
lule que  dans  l'autre;  mais  une  si  minime  différence  ne  suffit 
pas  pour  faire  deux  maladies  d'un  ensemble  de  symptômes 
qui  est  identiquement  le  même  dans  les  deux  cas. 

Et  puis  encore ,  qu'est-ce  qui  prouve  que  la  cellule  que 
vous  invoquez  soit  capable  de  constituer  un  élément  distiuc- 
tif  entre  deux  sortes  de  tumeurs?  La  cellule  caractéristique 
n'est  déjà  plus  la  même  pour  tous  les  micrographes.  Eux- 
mêmes  se  partagent  en  deux  ordres  :  les  micrographes  scien- 
tifiques et  les  micrograpbes  cliniciens.  Les  premiers,  ou  les 
micrographes  scientifiques,  sont  en  Allemagne  ;  ils  conser- 
vent la  cellule  traditionnelle;  mais ,  parmi  nous,  nous  avons 
les  micrographes  cliniciens,  qui  n'en  veulent  plus  et  qui  n'en 
ont  conservé  seulement  qu'une  partie,  le  noyau. 

II  n'y  a  pas  longtemps  encore  que  M.  Lebert  disait  qu'il 
était  impossible  de  refuser  au  cancer  sa  cellule  caractéristi- 
que ;  car,  autrement,  il  n'y  aurait  plus  de  cancer.  Et  cepen- 
dant, voilà  qu'aujourd'hui,  même  ses  propres  élèves  vont 
jusqu'à  renier  la  cellule  et  à  lui  refuser  le  droit  de  caracté- 
riser le  cancer.  Pour  eux ,  c'est  le  noyau  qut  constitue  le 
caractère  propre  de  cette  maladie  :  cela  est  encore  toutnou- 
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teao,  et  }e  ne  désespère  pas  de  voir  ce  nouveau  refuge  en- 
tore  abandonné  avant  un  an.  Je  ne  crois  pas  plus  que  le 
noyau  d'aujourd'hui  puisse  être  le  caractère  essentiel  du 
cancer  que  je  ne  le  croyais  pour  la  cellule  d'hier. 

Comment,  en  effet,  je  vous  le  demande,  était-il  possible 
de  prendre  pour  caractère  essentiel  d'une  maladie  un  élé- 
ment qui  variait  lui-même  dans  sa  forme  et  ses  dimensions; 
qui  subissait  une  série  d'évolutions  à  la  manière  des  em- 
bryons; qui  pouvait  naître,  se  développer,  se  métamorpho- 
ser, être  malade  et  mourir?  Eh  bien!  le  noyau  d'à  présent 
n'est  qu'une  partie  de  celte  même  cellule  abandonnée;  il 
n'a  qoe  l'inconvénient  de  jeter  les  observateurs  dans  un 
champ  plus  étroit,  c'est-à-dire  plus  difficile. 

Je  le  répète,  j'applaudis  sincèrement  aux  efforts  de  la 
Jeunesse  qui  travaille,  et  personne  plus  que  moi  n'encourage 
les  recherches  des  jeunes  gens  qui  veulent  étudier  sérieuse- 
ment; maïs  je  crois  qu'on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde 
contre  des  conclusions  Urées  prématurément  de  travaux  en- 
core incomplets. 

Ceci  nous  amène  directement  à  la  question  du  microscope. 
et,  comme  conséquence  de  ce  que  je  viens  de  dire,  je  crois 
pouvoir  avancer  que  le  microscope  n'a  pas  encore  apporté, 
dans  l'histoire  du  cancer,  la  lumière  qu'on  était  en  droit 
d'attendre  de  ce  nouveau  moyen  d'investigation.  Et,  pour 
ce  qui  est  de  la  cellule  mise  en  avant  par  les  micrographes, 
je  dis  qu'elle  se  trouve  dans  des  productions  qui  ne  sont  pas 
de  sature  cancéreuse ,  tandis  qu'au  contraire  elle  manque 
dans  des  tumeurs  qui,  manifestement,  sont  de  nature  cancé- 
reuse. 

Pour  prouver  celte  double  proposition ,  les  faits  ne  mè 
nanqueront  pas. 

En  1848,  j'opérai  d'une  tumeur  du  sein,  qui  me  paraissait 
être  de  nature  encéphalolde ,  une  jeune  fille  qui ,  depuis  ce 
temps-là,  se  porte  admirablement,  qui  est  devenue  mère  de 
plusieurs  enfants  bien  portants  aussi ,  et  qui  ne  parait  pas 
plus  disposée  que  mol  au  cancer.  Cependant ,  la  tumeur  de 
cette  malade,  etaminée  par  fld.  Lébért,  contenait  la  cellule 
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caractéristique  du  cancer.  MM.  les  micrographes,  qui  croient 
si  fermement  à  l'incurabilité  du  cancer,  n'accepteront-ils 
pas  que,  dans  ce  cas,  la  cellule  existait  là  où  le  cancer 
n'existait  pas  ? 

En  1847,  une  autre  jeune  611e  se  présente  avec  une  tu- 
meur de  la  grosseur  d'un  œuf,  située  dans  la  mâchoire  supé- 
rieure. Je  jugeai  que  cette  malade  était  atteinte  d'un  kyste 
hématique  de  l'os  maxillaire,  peut-être  même  du  sinus  maxil- 
laire. Lorsque  je  l'opérai ,  je  trouvai  la  tumeur  remplie  de 
cette  madère  pultacée,  sanguinolente  qui  appartient,  en 
effet,  à  ces  kystes  hématiques.  Cependant,  je  voulus  con- 
naître le  résultat  de  l'examen  de  cette  matière  fait  au  mi- 
croscope. M.  Lebert,  l'ayant  examinée,  y  trouva  la  cellule 
cancéreuse.  Et  cependant  cette  jeune  fille ,  devenue  mère  à 
présent,  se  porte  très  bieu  et  ne  présente  aucune  disposition 
cancéreuse. 

Il  y  a  trois  ans,  un  jeune  malade  se  présenta  avec  une  tu- 
meur siégeant  sur  le  calcanéum.  Cette  tumeur  ne  me  parut 
nullement  de  nature  cancéreuse.  Cependant,  quand  j'en  pra- 
tiquai l'ablation  par  l'excision  de  l'os,  MM.  les  micrographes 
furent  d'accord  qu'elle  contenait  la  cellule  cancéreuse.  Le 
malade,  cependant,  a  parfaitement  guéri  sans  récidive, 
parce  que  ce  n'était  pas  là  du  cancer. 

Mais  voici  un  fait  encore  plus  concluant  que  tous  les  au- 
tres et  auquel  j'imagine  qu'on  ne  pourra  rien  objecter. 

Une  femme  portait  au  sein  un  de  ces  encéphaloïdes  mous, 
volumineux  et  circonscrits,  de  ceux  que  j'appelle  de  la  pire 
espèce.  Je  l'opérai,  malgré  la  conviction  où  j'étais  de  la  ré- 
cidive. La  tumeur  offrait  cet  aspect  lardacé  qui,  pour  moi,  est 
un  caractère  presque  infaillible  de  l'encéphalolde.  Je  voulus 
la  faire  examiner  à  la  fois  par  plusieurs  micrographes ,  afin 
que  l'observation  jouît  de  toute  l'authenticité  possible.  Je  la 
divisai  donc  en  cinq  tranches,  que  je  fis  remettre  à  cinq  de 
nos  plus  habiles  micrographes,  qu'il  me  serait  possible  de 
nommer,  et  qui  d'ailleurs  n'auraient  pas  à  en  rougir,  puisque 
tous  ont  été  d'accord.  Mais  ils  ont  été  d'accord  à  déclarer 
que  la  tumeur  ne  contenait  pas  la  cellule  caractéristique,  et 
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qoe,  par  conséquent,  elle  ne  pouvait  être  considérée  comme 
de  nature  cancéreuse.  Quant  à  la  malade ,  elle  commença 
par  bien  aller,  et  la  cicatrice  se  fit  assez  vite.  Mais,  un  mois 
après  sa  sortie  de  1* hôpital,  elle  revint  à  la  consultation  avec 
on  petit  bouton  qui  reparaissait  sur  la  cicatrice.  Ce  bouton 
grossit,  la  santé  s'altéra  et  la  malade  finit  par  succomber  à 
la  cachexie  cancéreuse,  dix  mois  après  l'opération. 

La  seule  objection  qu'il  soit  possible  de  faire  à  ce  fait,  c'est 
que  les  micrographes  peuvent  se  tromper;  mais  cette  ob- 
jection est  une  pétition  de  principe,  car,  si  le  diagnostic 
clinique  est  plus  sûr  que  celui  du  microscope,  il  est  inutile 
de  discuter  davantage. 

Pour  moi,  je  ne  crois  pas  que  le  microscope  se  soit  trompé 
dans  ce  cas;  je  crois,  au  contraire,  qu'il  a  révélé  la  vérité,  à 
savoir  :  que  la  cellule  cancéreuse  n'existait  pas,  parce  que  la 
ceUule  peut  très  bien  manquer  dans  des  cancers  véritables. 

En  i 837,  j'eus  à  opérer  une  dame  des  Andelys,  qui  por- 
tait an  condyle  du  fémur  une  de  ces  tumeurs  pultacées  hé- 
matiques  dont  vous  parlait  M.  Gerdy  dans  la  dernière  séance. 
Cette  dame ,  amputée  de  la  cuisse ,  a  vécu  jusqu'à  présent 
sans  présenter  aucun  nouvel  accident. 

Pins  tard ,  j'eus  encore  occasion  d'amputer  de  la  cuisse 
■ne  demoiselle,  place  Royale,  pour* une  semblable  tumeur 
do  condyle  du  tibia ,  et  cette  demoiselle  n'a  jamais  éprouvé 
la  moindre  trace  de  récidive  ni  affection  cancéreuse. 

Eh  bien  !  j'ai  opéré  aussi ,  il  y  a  deux  ans ,  un  malade  qui 
portait  une  tnmeur  en  tout  semblable  aux  deux  précédentes, 
et  celte  fois  la  tumeur,  examinée  par  M.  Lebert,  présenta  la 
cellule  cancéreuse.  Dans  aucun  cas,  la  récidive  n'a  eu  lieu. 
Cependant  l'examen  microscopique  appliqué  à  la  troisième 
prouve  assez  que  toutes  les  trois  étaient  de  nature  cancé- 
reuse pour  messieurs  les  micrographes.  Il  n'en  est  rien  :  la 
maladie  n'a  récidivé  dans  aucun  cas,  parce  que  ce  n'était  pas 
du  cancer. 

Une  raison  bien  plus  forte  encore  m'empêche  de  recon- 
naître qoe  la  cellule  soit  l'élément  caractéristique  du  can- 
cer :  c'est  qoe  des  tumeurs  opérées  à  une  époque  où  le  ml 
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croscope  n'y  a  pas  trouvé  de  cellules  se  sont  renouvelées 
plus  tard  et  ont  présenté  alors  la  cellule.  M.  Mayor  possède 
un  fait  dans  lequel  une  tumeur  qu'il  enleva  n'offrît  que  l'élé- 
ment épitbélial.  Cependant,  la  récidive  s'élanl  faite  dans  les 
ganglions,  on  trouva  des  cellules  dans  ces  nouvelles  tu- 
meurs. 

J'ai  moi-même  été  témoin  de  deux  cas  semblables.  Un 
homme  que  j'opérai  d'une  tumeur  épithéliale,  examinée  par 
RI.  Lebert,  fut  atteint  de  récidive.  La  tumeur,  enlevée  uue 
seconde  fois,  fut  trouvée  de  même  nature  que  la  première. 
Cependant  ce  même  malade  vint  me  trouver  une  troisième 
fois  pour  une  tumeur  qui,  cette  fois,  avait  gagné  l'os  maxil- 
laire lui-même.  Cet  os  fut  amputé,  et,  dans  un  troisième 
examen,  le  microscope  finit  par  constater  la  présence  de  la 
eellule  bien  conditionnée.  En  vérité,  sera-t-il  permis  d'allé- 
guer que  dans  ce  cas  le  même  individu  a  été  attaqué,  à  ia 
troisième  atteinte,  d'une  affection  différente  des  deux  pre- 
mières 1  Une  pareille  interprétation  ne  saurait  se  présenter 
à  un  esprit  détaché  de  toute  idée  préconçue.  La  vérité  est 
que,  dans  ces  trois  cas,  la  même  maladie,  la  maladie  cancé- 
reuse, s'est  reproduite  comme  c'est  la  règle;  seulement, 
dans  la  seconde  récidive ,  le  tissu  malade  a  revêtu  un  petit 
caractère,  un  caractère  microscopique  de  plus,  et  voilà 
tout 

Ce  ne  sont  pas  là ,  d'ailleurs,  des  cas  bien  rares  :  l'année 
dernière  encore,  même  chose  m'est  arrivée. 

Telles  sont,  messieurs ,  les  raisons  qui  me  font  dire  que  le 
microscope  n'a  pas  encore  servi  à  éclairer  le  diagnostic  des 
tumeurs.  Il  reste  encore,  dans  l'étude  anatomique  du  cancer, 
une  inconnue  dont  le  microscope  ne  nous  a  pas  rendu  compte. 
Dès  lors ,  u'esl-on  pas  en  droit  de  se  demander  :  Quelle  est 
donc  l'utilité  du  microscope  eu  clinique  ?  A  quoi  peut-il  ser- 
vir en  présence  de  cette  incertitude  dans  laquelle  il  nous 
laisse?  Que  peut-on  obtenir  de  lui  s'il  nous  révèle  l'élément 
qu'on  donne  pour  caractéristique  dans  des  tumeurs  qui  ne 
sont  pas  cancéreuses,  et  si ,  à  côté  de  cela,  Il  ne  trouve  pas 
ce  mMM  élément  dans  de*  tumeurs  (Jul,  par  tous  leurs  au- 


VELPEAU.  —  SDft  ta  (ftlt  AttiLITÉ  DU  CANCEft.  4à 

très  caractères  évidents,  sont  manifestement  des  cancer*? 

le  reviens,  d'ailleurs,  à  un  de  mes  premiers  arguments, 
et  je  dis  qu'il  ne  m'est  fins  possible  de  reconnaître  comme 
homœomorphes,  c'est-à-dire  comme  constituées  par  le  même 
tissa  que  nos  organes,  des  tumeurs  dont  le  propre  est  de 
s'étendre  et  de  détruire ,  jusqu'à  amener  le  terme  fatal  de 
■otre  existence.  Comment  veut-on  que  l'élément  éplthélîal, 
par  exemple,  ou  fibro-plastique ,  dont  la  présence  est  insi- 
gnifiante dans  une  foule  de  tumeurs  bénignes,  devienne  dans 
d'antres  un  caractère  de  malignité?  Ne  répugne-t-il  pas 
d'admettre  qu'un  élément  identique  caractérise  à  la  fois  des 
tissus  de  nature  si  diverse? 

Résulte-t-H  de  là  que  je  repousse  absolument  toutes  les 
recherches  microscopiques  dirigées  en  vue  d'éclairer  le  dia- 
gnostic des  tumeurs?  Loin  de  là  :  je  crois,  au  contraire,  que 
le  microscope  est  un  excellent  instrument  d'observation , 
puisqu'il  perfectionne,  ou  plutôt  étend  le  champ  de  notre 
ne.  Je  le  croîs  susceptible  d'apporter  un  jour  des  lumières 
dans  l'étude  du  cancer  :  mais  cette  lumière  d'est  pas  encore 
fcJte.  De  ce  qu'un  appareil  quelconque  éclaire  un  apparte- 
ment dans  lequel  un  objet  est  renfermé,  il  ne  s'ensuit  pas 
pour  cela  nécessairement  que  cet  objet  sera  trouvé  du  pre- 
mier coup;  et  de  ce  qu'un  appartement  serait  éclairé  d'une 
nouvelle  et  vive  lumière»  il  ne  s'ensuivrait  pas  qu'on  y  dé- 
couvrirait un  objet  qui  n'y  est  pas. 

D'ailleurs,  le  microscope  ne  Rappliquant  qu'à  des  objets 
d'un  très  petit  volume,  on  conçoit  très  bien  que  les  investi- 
gations qu'il  favorise  doivent  être  fort  difficiles  et  sujettes  à 
ooe  multitude  d'illusions ,  comme  il  n'arrive ,  en  effet,  que 
trop  souvent. 

Le  plus  grave  reproche  que  je  ferai  donc  an  microscope, 
ce  n'est  pas  d'être  impuissant  :  de  ce  qu'il  l'a  été  jusqu'à 
prfceat,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  doive  l'être  toujours;  mais 
c'est  de  fournir  des  données  incertaines  que  des  esprits  trop 
ardents  et  trop  enclins  aox  conclusions  prématurées  accep- 
tent tout  de  suite  comme  des  vérités  :  c'est-à-dire  que  mon 
reproche  s'adresse ,  non  pa»è  l'instrument  lui-même  ♦  mais 
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bien  à  ceux  qui  s'en  servent  Gomment  ne  pas  déplorer,  par 
exemple,  cet  engouement  incroyable  qui,  il  n'y  a  que  peu 
de  temps  encore,  faisait  dire  à  plusieurs  personnes  que  sans 
le  microscope  le  diagnostic  des  tumeurs  était  impossible,  et 
qu'on  ne  pourrait  plus  se  prononcer  qu'après  avoir  sondé  le 
tissu  malade  avec  un  petit  instrument  qu'on  avait  déjà  inventé 
tout  exprès,  et  à  l'aide  duquel  on  irait  chercher  une  parcelle 
de  la  tumeur  au  milieu  des  tissus  vivants,  pour  la  placer  sur 
le  champ  du  microscope  ?  Voyez- vous  ce  médecin  qui,  appelé 
auprès  d'un  malade,  commence  par  lui  enfoncer  une  petite 
sonde  au  milieu  des  chairs  pour  savoir  si  la  tumeur  qu'il 
porte  est  de  telle  ou  telle  espèce  !  Ne  pourrait-il  pas  enfoncer 
l'instrument  à  côté  des  points  où  se  trouve  la  cellule,  à  sup- 
poser qu'elle  existe? 

Non*  si  le  microscope  servait  à  distinguer  la  nature  des 
tumeurs,  ce  ne  serait,  dans  tous  les  cas,  qu'après  l'opération, 
et  jamais  il  ne  saurait  intervenir  pour  éclairer  la  conduite  du 
chirurgien.  Mais  je  crois  avoir  démontré  que,  même  lorsque 
la  tumeur  est  enlevée,  elle  cache  ehcore  aux  micrographes 
les  plus  clairvoyants  son  véritable  élément  distinctif  et  ca- 
ractéristique. 

Je  vais  plus  loin,  et  je  suppose  que  le  microscope  soit  ca- 
pable de  fournir  à  lui  seul  les  éléments  du  diagnostic  :  eh 
bienl  même  alors  je  continuerais  à  lui  préférer  l'examen  cli- 
nique des  malades.  Car  enfin ,  le  maniement  du  microscope 
est  une  chose  délicate,  difficile,  bien  plus  difficile  que  l'exa- 
men clinique.  Dans  ce  cas,  le  plus  favorable  que  les  défen- 
seurs du  microscope  puissent  ambitionner,  je  le  déclare 
hautement,  dans  ce  cas  encore,  je  le  placerais  au-dessous  de 
l'examen  clinique.  Et  c'est  parce  que  je  suis  convaincu  de 
cette  vérité,  que  j'ai  voulu,  non  pas  refroidir  le  zèle  des  jeunes 
Investigateurs  qui  feront  la  gloire  et  l'honneur  de  notre 
École,  mais  les  prévenir  contre  des  élans  trop  précipités,  et 
les  mettre  en  garde  contre  des  doctrines  qui  ne  sont  pas  suf- 
fisamment sanctionnées  par  l'épreuve  du  temps  et  de  l'expé- 
rience. 
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COMMUNICATIONS   VERBALES. 

Cholestéatome  (1)  des  plexus  choroïdes  chez  un  cheval y  ayant 
produit  le  tournis,  par  M.  Leblanc. 

Les  vétérinaires  doivent  enregistrer  avec  beaucoup  de 
soin  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  pathologie  des  centres  ner- 
veux» car  Ils  ne  sont  pas  encore  très  riches  de  connaissances 
solides  relatives  au  diagnostic  des  maladies  cérébro-spinales. 
Poor  mon  compte ,  j'ai  toujours  cherché  à  fixer  l'attention 
des  observateurs  sur  ce  point  de  la  science  vétérinaire. 

Ce  ne  seraient  pas,  d'ailleurs,  les  vétérinaires  qui  en  pro- 
fiteraient seuls;  les  médecins,  les  physiologistes  surtout * 
trouveraient,  dans  les  rapports  qui  existent  entre  une  lésion 
anatomique  donnée  et  les  troubles  fonctionnels  occasionnés 
par  cette  lésion,  des  enseignements  qui  suppléeraient  avan- 
tageusement à  ceux  que  peut  fournir  l'expérimentation. 

C'est  pour  ces  raisons  que  je  n'ai  pas  voulu  laisser  perdre 
on  fait  qui  m'a  paru  très  intéressant,  quoiqu'il  existe  déjà 
des  faits  analogues  dans  la  science. 

Un  cheval  d'omnibus,  âgé  de  dix  ans  à  peu  près,  avait  fait 
nn  bon  service  pendant  quatre  ans  ;  ses  fonctions  paraissaient 
normales. 

H  y  a  quatre  mois,  on  s'aperçut  qu'il  n'était  plus  aussi  vif 
que  d'habitude,  qu'il  ne  mangeait  pas  aussi  bien,  qu'il  por- 
tait souvent  la  tête  basse.  On  continna  à  s'en  servir  malgré 
cela. 

Un  jour,  le  palefrenier  observa  qu'il  contractait  convulsi- 
vement les  muscles  des  yeux,  des  mâchoires  et  de  l'encolure; 
le  cheval  faisait  des  grimaces ,  m'a-t-il  dit,  il  renversait  ses 
yeux  et  tordait  son  encolure.  Ces  symptômes  se  renouvelè- 
rent plusieurs  fois  à  quelques  jours  de  distance;  ils  deve- 
naient de  plus  en  plus  manifestes.  Les  accès  se  rapprochèrent, 
et  ils  se  terminaient  assez  souvent  par  la  chute  de  l'animal , 

(1)  Mon  formé  jwr  II.  Fantemberg. 


qui  ne  tardait  pas  à  se  relever.  Le  palefrenier  pensa  alors 
que  le  cheval  tombait  du  haut  mat. 

L'administration  à  laquelle  appartenait  ce  cheval  ne  vou- 
lut plus  le  faire  atteler  afin  d'éviter  tout  accident.  L'animal 
fut  mis  à  l'infirmerie. 

Ce  fut  alors  seulement  que  je  pus  le  suivre.  Je  n'avais  été 
témoin  d'aucun  accès,  et  je  n'avais  pu  étudier  son  faciès,  ni 
ses  habitudes  en  général. 

Il  y  a  dix  jours,  le  30  septembre  dernier,  le  pfiqueur  me 
dit  :  «  Le  cheval  épileptique,  vient  d'avoir  un  très  fort  accès  ; 
il  est  tombé,  et  i)  ne  peut  pas  se  relever;  il  va  mourir,  car  il 
ne  remue  plus.  Je  trouvai  en  effet  l'animal  étendu  sur  la 
litière  ;  il  était  insensible  à  l'excitation  des  coups  de  fouet. 
Il  était  dans  un  état  comateux  extrême.  Sa  respiration  était 
très  lente ,  quelquefois  suspirieuse.  Le  pouls  était  lent  et 
mou. 

Je  fis  appliquer  un  très  fort  vésicatoire  sur  chaque  côté  de 
la  nuque. 

Le  surlendemain,  je  trouvai  le  cheval  debout;  il  s'était 
relevé  le  jour  même  de  l'accès.  On  l'avait  mis  en  liberté 
dans  une  écurie.  Il  portait  la  tète  basse.  Il  mangeait  avec 
assez  d'appétit.  Le  palefrenier  me  dit  qu'à  diverses  reprises, 
depuis  qu'il  était  relevé ,  11  l'avait  vu  exécuter  des  mouve- 
ments en  cercle  de  gauche  à  droite.  Ce  manège,  ajouta-t-il, 
se  continuait  longtemps  ;  le  cheval  ne  s'arrêtait  que  lors- 
qu'un de  ses  membres  de  derrière,  le  gauche,  qui  ne  quittait 
jamais  le  sol,  se  trouvait  enveloppé  d'un  tortillon  de  litière 
très  serré,  faisant  un  grand  nombre  de  circuits  autour  du 
membre.  Dès  qu'on  le  débarrassait  de  cet  obstacle,  il  re- 
commençait à  tourner,  et  toujours  dans  le  même  sens. 

Je  fis  sortir  le  cheval  ;  il  marchait  un  peu  obliquement  à 
droite.  Il  reculait  avec  difficulté  ;  mais  on  pouvait  toujours 
lui  faire  exécuter  ce  mouvement  rétrograde;  il  reprenait 
assez  facilement  sa  position  normale  quand  on  lui  croisait 
les  membres  antérieurs.  Ses  yeux  étaient  fixes. 

Comme  ce  cheval  n'avait  pas  de  valeur,  on  résolut  de  le 
faire  sacrifier.   Mais  je  voulus  l'observer  encore  pendant 


quelques  jours  avant  de  le  faire  tuer.  On  le  garda  jusqu'à 
dimanche  dernier»  8  octobre.  Du  l"r  au  8  octobre ,  je  le  vis 
tous  les  jours.  Son  état  fut  toujours  le  même;  il  tournait 
constamment  quand  il  ne  mangeait  pas ,  et  quand  il  n'était 
pas  empêtré  dans  sa  litière.  Quelquefois  même  il  ne  finissait 
pas  sa  bouchée  de  paille ,  qu'il  conservait  entre  ses  dents 
avant  de  recommencer  son  mouvement  circulaire. 

Je  |e  fis  tuer  par  effusion  de  sang  le  8  octobre,  et  je  fis 
l'autopsie  immédiatement  après  la  mort. 

Avant  de  séparer  la  tête  du  tronc,  je  constatai  que  les 
jnembranes  rachidlennes  n'étaient  pas  distendues  par  de  la 
sérosité.  La  transparence  de  la  gaine  au  niveau  et  en  des- 
sous de  l'articulation  altoldo-occipitale  me  permit  de  voir 
que  cette  gaine  contenait  du  sang.  J'incisai  les  membranes  , 
et  je  trouvai  en  effet  un  caillot  sanguin  très  étendu,  mais 
peu  épais,  qui  entourait  la  moelle  épinière.  Je  tranchai  cet 
organe  et  toutes  les  enveloppes  encore  entières.    Il   ne 
s'écoula  qu'une  très  petite  quantité  de  liquide  arachnoldien 
très  limpide,  d'une  nuance  jaune ,  plus  foncée  qu'à  l'état 
normal. 

Je  réussis  à  ouvrir  |e  crâne  sans  léser  l'encéphale.  La  ré- 
gion pariétale  de  la  botte  osseuse  offrait  une  seule  saillie 
anormale  à  droite,  mais  elle  était  bien  marquée  ;  elle  était 
élevée  et  à  base  étroite.  J'incisai  en  long  la  dure-mère  dans 
toute  son  étendue.  Je  constatai  d'abord  qu'elle  adhérait 
fortement  dans  un  grand  nombre  de  points  de  l'hémisphère 
cérébral  droit.  L'adhérence  était  produite  par  de  fausses 
ipembranes  denseç  et  résistaptes.  Le  caillot  sanguin  dont  j'ai 
parlé  s'étendait  en  avant  jusqu'à  là  base  du  cervelet;  il  était 
d'une  formation  récente. 

Tous  les  vaisseaux  .sanguins  de  la  surface  de  l'encéphale 
étaient  énormément  distendus ,  quoique  l'animal  eût  été  sa- 
crifié par  effusion  de  sang. 

L'encéphale,  complètement  retiré  du  crâne,  et  examiné 
dans  sa  généralité,  ne  présentait  rien  d'anormal,  si  ce  n'est 
une  fluctuation  très  manifeste  sur  les  parties  latérales  infé- 
rieure* et  intérieures  du  cerveau, 
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L'ouverture  des  ventricules  cérébraux  a  laissé  voir  tout  de 
suite  des  lésions  graves,  lis  étaient  énormément  distendus 
par  une  très  grande  quantité  de  substance  opaline,  jaunâtre, 
dont  la  partie  supérieure  était  gélatiniforme,  aréolaire  ;  la 
partie  inférieure  était  liquide  et  très  limpide.  En  agrandis- 
sant l'Incision  faite  aux  parois  ventriculaires ,  on  a  donné 
écoulement  à  la  partie  liquide.  La  portion  gélatiniforme  est 
restée  fixée  aux  parois  supérieures  des  ventricules.  Elle  se 
composait  évidemment  de  fausses  membranes  naissantes. 

Les  plexus  choroïdes  droit  et  gauche,  profondément  ma- 
lades, et  d'un  volume  énorme,  adhéraient  intimement,  par 
une  portion  de  leur  surface  supérieure,  à  la  face  inférieure 
du  corps  calleux,  dont  on  ne  pouvait  les  séparer  sans  pro- 
duire de  déchirures.  Le  plexus  choroïde  droit  était  le  plus 
volumineux  et  le  plus  adhérent.  Il  occupait  toute  la  moitié 
antérieure  du  ventricule.  Il  avait  une  forme  ovoïde;  son 
grand  diamètre,  de  0m,050,  et  son  petit,  de  0B,020.  Le  plexus 
gauche  n'avait  que  0m,035,  selon  son  grand  diamètre,  et 
0m,016,  selon  son  petit  diamètre.  Ces  plexus  avaient  à  peu 
près  des  dimensions  quinze  ou  vingt  fois  plus  grandes  qu'à 
l'état  normal.  Leur  surface  était  raboteuse;  leur  substance 
était  ferme,  d'un  rouge  foncé,  un  peu  violet;  elle  contenait 
une  très  grande  quantité  de  ces  petits  corps  nacrés  que  Ton 
sait  être  composés  principalement  de  cholestérine. 

La  substance  cérébrale  avait,  en  général,  sa  consistance 
et  sa  densité  ordinaires;  elle  avait  une  teinte  un  peu  jaune 
dans  les  régions  qui  correspondaient  aux  fausses  mem- 
branes, et,  en  général ,  elle  était  très  pointillée  sur  les  di- 
verses coupes  qu'on  y  avait  pratiquées. 

Les  plexus  du  quatrième  ventricule  étaient  très  rouges. 

L'appendice  sus-sptaénoïdai  était  tuméfié. 

M.  le  docteur  Faivre,  qui  m'a  aidé  à  faire  l'autopsie  du 
cheval,  a  examiné  avec  grand  soin,  au  microscope,  quelques 
parcelles  excisées  du  plexus  gauche.  Il  a  distingué  :1°  l'élé- 
ment vasculaire, qui  dominait;  les  villosités  choroïdales,qoi 
étaient  très  tassées  les  unes  contre  les  autres  ;  2°  l'épithé- 
lium  pavimenteux  avec  ses  caractères  normaux  ;  3°  de  la 
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cholestériue  disposée  en  lamelles  cristallisées,  et  appliquées 
les  ânes  contre  les  autres  comme  les  feuillets  d'un  livre  ; 
elle  se  trouvait  autour  des  bouquets  artériels  et  remplissait 
les  intervalles  compris  entre  les  villosltés;  U°  quelques  grains 
de  phosphate  de  chaux.  La  sérosité  n'a  rien  présenté  de 
particulier. 

Les  lestons  principales  que  je  viens  de  décrire,  ont  déjà 
été  observées  et  décrites  par  plusieurs  vétérinaires ,  entre 
autres  par  M.  Vatel,  M.  Renault,  M.  Villate,  et  par  moi. 
H.  Boulay  jeune  avait  aussi  constaté  depuis  très  longtemps 
l'existence  des  masses  nacrées  dans  les  tissus  des  plexus 
choroïdes. 

H.  Vatel,  H.  Renault,  M.  Villate  et  moi,  et  plusieurs  au- 
tres encore,  avons  observé  que  le  développement  extrême 
des  plexus  choroïdes,  et  des  modifications  profondes  dans  la 
composition  et  la  texture  des  organes,  avaient  coïncidé  avec 
destroubles  fonctionnels  divers,  qu'ils  avaient  infailliblement 
produis.  Noos  avons  remarqué  que  ces  lésions  étaient  ac- 
d'une  accumulation  très  abondante  de  sérosité 
;  les  ventricules  cérébraux.  On  aurait  pu  croire  que  des 
i  semblables  produiraient  des  symptômes  semblables  ; 
cda  n'a  cependant  pas  eu  Heu;  il  n'y  a  eu  qu'analogie.  Nous 
avons  bien,  tous,  constaté  des  troubles  dans  les  sensations 
et  dans  la  puissance  musculaire  ;  mais  il  a  existé  des  diffé- 
rences. Tantôt  les  animaux  étaient  calmes  et  dans  un  état 
d'assoupissement ,  tantôt  ils  avaient  des  accès  de  vertige  ; 
tantôt  les  animaux  avaient  une  tendance  à  exécuter  des 
Bonvemeots  en  avant,  tantôt  en  arrière,  tantôt  sur  le  côté 
et  en  cercle.  Les  uns  ne  pouvaient  pas  reculer,  d'autres  se 
refusaient  à  avancer.  Ou  ces  symptômes  étalent  permanents 
arec  des  degrés,  des  rémittences  marquées,  ou  ces  symptô- 
mes étaient  intermittents.  Ou  les  lésions  étaient  prompte- 
aient  mortelles,  ou  elles  n'amenaient  qu'une  fin  très  tardive. 
Je  sais  bien  que  l'on  peut  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point, 
ces  anomalies  par  des  complications  de  lésion,  qui  ne  peu- 
vent être  que  passagères,  ou  qui  peuvent  varier  d'intensité 

et  de  siège  ;  c'est  probablement  ce  qui  eut  lieu.  Mais  com- 
r.  xx.  ir  1.  k 
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ment  se  rendre  compte  de  ces  dissemblances  si  grandes,  qui 
existent  dans  les  propensions  qu'ont  les  animaux  à  se  diri- 
ger dans  des  sens  quelquefois  diamétralement  opposés.  On 
avait  cependant  dit  que  la  compression  des  corps  striés  en- 
levait la  faculté  de  pouvoir  exécuter  des  mouvements  rétro* 
grades.  Eh  bien  I  si  cela  était  vrai,  le  symptôme  dominant 
et  constant,,  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  et  dans 
tous  les  autres  faits  analogues  déjà  connus,  aurait  nécessai» 
rement  dû  être  la  privation  de  cette  faculté  ;  car  ici,  comme' 
<frns  les  autres  cas ,  la  compression  était  extrême,  et  par 
suite  du  développement  énorme  des  plexus,  et  par  suite  de 
ia  distension  extrême  des  parois  ventriculaires  par  la»séro- 
sité  abondante  emprisonnée  dans  les  cavités  ventriculaires 
du  cheval.  Plutôt  que  de  soutenir  la  loi  physiologique,  dont 
Je  viens  de  parler,  il  vaut  bien  mieux  dire  que  la  compression 
des  parois  ventriculaires  détermine  des  troubles  variés  très 
graves  dans  les  sensations  et  dans  la  puissance  musculaire, 
et»,  par  suite,  dans  la  locomotion» 

Ce  n'est  pas  seulement  la  compression  dos  panote  interne» 
des  ventricules,  par  une  cause  quelconque,  qui  amène  tous 
ces  désao&ements  :  BL  Renault  n'a-t-il  pas  observé  une  con*- 
pression  par  des  saillies  anormales  osseuses  amener  des 
troubles  dans  les  mouvements  et  la  mort  Le  tournis  des 
moutons  et,  des  bœufc  est  souvent  produit  par  des  ceenures 
logés  à  la  surface  du  cerveau.  J'ai  observé  un  cas  de  tournis 
sur  un  cheval  qui  portait  à  rintérieux  du  crâne,  et  en  dnboiv 
du  cerveau»  un  kyste  dermolde  énorme. 

On  donne  le  nom  $  immobilité,  cbea  le  cheval,  b  «ne  sé- 
rie de  symptômes  dont  les  principaux  sont  :  impossibilité  de 
reculer  et  grande  difficulté  de  déplacer  les  membres  anté- 
rieurs préalablement  croisés.  On  devrait  comprendre  par  ce 
mot  toutes  les  séries  de  symptômes  où  l'on  trouve  le  trouble 
permanent  ou  intermittent  des  sensations,  et  l'impossibilité 
ou  l'extrême  difficulté  d'exécuter  des  mouvements  en  rap~ 
port  avec  l'organisation  animale,  que  ces  mouvements  soient 
rétrogrades  ou  non.  Alors  seulement  cette  dénomination 
pourrait  rester  dans  la  nomenclature  des  vices  rédbibitoires, 
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parce  qu'elle  qualifierait  des  symptômes  graves  qui,  pour 
moi,  sont  en  rapport  avec  des  lésions  graves  et  anciennes 
de  l'encéphale.  J'ai,  du  moins,  toujours  trouvé  à  l'autopsie 
des  chevaux,  qui  seraient  mieux  qualifiés  en  les  appelant, 
idiots  qu'en  leur  donnant  le  nom  d'immobiles*  de»  lésions 
antiennes  très  diverse»  du  crâne,  on  des  viscères  qu'il  ren- 
ferme. Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela  que  toutes  les  lésions 
ehronfques  encéphaliques  se  manifestent  par  des  symptômes 
d'idiotisme  on  d'immobilité.  On  a  constaté,  par  exemple, 
même  assez  souvent,  que  la  présence  de  cholestéatômes  des 
plexus  avait  été  compatible  avec  des  signes  apparents  d'une 
santé  parfaite. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 
Rapport  général  sur  les  travaux  duCoateH  cenieal  de  salubrité  de 
i  et  eu  département  de  te  Loice-Io fériée»*,  pendant  48*4,  par 
M.  le  docteur  Sali  ion,  seerétaire*ranperleur. 

X  Bseerses  médicales  peur  les.  maladies  entendes,  traduites  d'un  frigo 
■est  égyptien  en  dialecte  thibétain ,  par  J.-F.  Cbempellie»  jeun*  — » 
Extrait  de  te  Revue  archéologique,  11e  anoée. 

3.  Rapporto  e  osserraxioni  intorno  alla  cura  dei  fanciulli  cretini  rico- 
verati  neir  ospixio  Vittorio  Emmanuele  II  nella  ciltà  d'Aosta  ;  2  exem- 
plaires. Un  sera  déposé  à  la  Bibliothèque,  l'autre  sera  envoyé  à  la  com- 
mission du  goitre  et  du  crétinisme. 

4.  Sul  choiera  morbus;  deflnixioue,  cause,  diagnosi,  etc.,  par  M.  le 
docteur  Carlevario  Yincenze. 

5.  Uener  dasSchrssg-Wale,  parle  docteur  Lorenx  Scbellhorn. 

6.  Ueber  die  Perforation  des  Wurmfœrmigen  Fortrages ,  par  le  doc- 
lavWilbelni  Schnurer. 

7.  Oeber  die  Amputation  im  Fuasgelenk ,  par  le  docteur  Friedrich 


t,  Geber  die  Résection  des  Oberkefers,  par  le  docteur  A.  Camerer. 
S.  Ueber  die  Combination  der  Tuberculose  und  dem  runden  lfagen- 


10.  Elémenu  de  chirurgie  opératoire,  ou  Traité  pratique  des  opéra- 
tient,  par  M.  Alpb.  Guérin.  lre  partie,  in-12. 

il.  Bolletins  de  l'Académie  des  sciences  de  Belgique ,  tome  XX , 
r  partie;  tome  XXX;  1M  partie,  annexe  aux  Bulletins  de  1853-1854. 
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12.  Rapport  à  l'Académie  de  Stanislas,  inr  un  nouveau  procédé 
d'écriture  inventé  par  M.  Larivière  aîné.  —  M.  Edmond  Simonin,  rap- 
porteur. 

13.  Programmes  des  prix  proposés  par  la  Société  d'encouragement 
pour  l'industrie  nationale,  pour  être  décernés  dans  les  années  de  1855, 
1856,  1860  et  1865. 

14.  Sur  les  constantes  de  la  nature;  classe  des  mammifères,  par 
11.  Ch.  Babbage. 

15.  Bulletin  de  l'Académie  des  sciences  de  Vienne.  Février,  mars  et 
avril  1854. 

16.  Mémoire  de  l'Académie  des  sciences  de  Vienne.  Un  volume  in-4. 

17.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  n.  6,  30  septembre. 

18.  Gasette  médicale  de  Paris,  n.  40. 

19.  L'Union  médicale,  n.  119  à  121. 

20.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  118  à  120. 

21.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  119  à  121. 

22.  La  Presse  médicale,  n.  40. 

23.  L'Abeille  médicale,  n.  28. 

24.  Gasette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1. 1,  n.  53. 

25.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

26.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  tome  XXXIX,  n.  14. 


SÉANCE  DU  17  OCTOBRE  1854. 


PRKSIDEICE     DE     H.     ROSTAI. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
II.  le  ministre  de  l'agriculture,  do  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

h  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lazowski  sur  la  propa- 
gation du  choléra,  et  sur  un  mode  de  traitement  de  cette 
maladie.  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

H.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ourgàud,  sur  les  moyens 
qu'il  a  employés  pour  combattre  le  choléra.  (Même  corn* 

MUSSWR.j 

m.  La  recette  d'une  eau  à  laquelle  son  auteur  attribue  la 
propriété  de  guérir  du  choléra.  (Même  commission.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Spiïalier  sur  un  cas 
d*bydrophobie  suivie  de  morL   (Même  commission.) 

Y.  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Tourrette  sur  un 
nouveau  mode  de  traitement  du  choléra.  (Même  com- 
mission.) 

VL  Un  rapport  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique 
mit  le  système  d'armature  métallique ,  préconisé  par  M.  le 
docteur  Burq,  pour  le  traitement  de  plusieurs  maladies,  et 
principalement  du  choléra.  (Commission  nommée ,  M.  Gibert, 
rapporteur.) 

VIL  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853 
le  département  de  la  Haute-Loire.  (  Commission  de 

—IL  le  ministre  de  l'instruction  publique  adresse  une 


lettre  à  l'Académie  émanant  de  M.  le  docteur  Doin,  et  qui 
est  relative  au  choléra.  (Usera  répondu,  à  M.  Doin,  par 
l'intermédiaire  du  ministère.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Observations  sur  la  nature  du  choléra  épidémique,  et 
sur  les  principaux  traitements  employés  pour  combattre 
cette  maladie,  par  M.  le  docteur  A.  Baudrimont.  (Commis- 
sion  du  choléra  de  1854.) 

II.  M.  le  docteur  Vicente  fait  connaître  à  l'Académie  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  du  sesquichlorure  de 
fer  dans  le  traitement  du  choléra.  (Même  commission.) 

III.  M.  le  docteur  Sainctelette  adresse  une  note  sur  la 
contagion  du  choléra,  au  sujet  de  la  lettre  écrite  dernière- 
ment fe  l'Académie  par  M.  le  docteur  Vergne.  [Même  com- 
mission.) 

IV.  M.  le  maire  de  la  ville  de  Lille  adresse  quelques  ren- 
seignements à  l'Académie  au  sujet  des  cas  de  choléra 
observés  dans  cette  ville. 

T.  M.  le  docteur  Margalirs  soumet  au  jugement  de  l'Aca- 
démie uo  appareil  destiné  à  pratiquer  des  douches  sur  les 
yeux.  (Commissaire  :  M.  Poiseuille.) 

YI.  M.  Blondeau,  professeur  de  chimie  à  Rhodes,  adresse 
À  l'Académie  quelques  efflorescences  salioes  provenant  des 
£au*  de  Gransac.  (Commission  de$  eaux  minérales.) 

VIL  M.  Nadau,  négociant  à  Tonneins,  répond  à  la  lettre 
•qui  iai  a  été  écrite  au  nom  de  la  commission  chargée  d'exa- 
miier  tes  ouvrages  pour  le  concours  au  prix  qu'il  a  fondé  ♦ 
et  informe  la  Compagnie  qu'il  s'en  rapporte  entièrement  à 
elle  pour  adjuger  le  prix  (prix  Nadau).  (Renvoyé  è  la  com- 
mission. ) 

VIII.  M.  le  docteur  Anbelmier  soumet  à  l'approbation 
de  la  Compagnie  un  bandage  de  son  invention,  qu'il  destine 
à  maintenir  les  pansements  dans  les  régions  inguinales  et 
crurales.  (Commissaires:  MM-  Huguier  et  Ricord.J 
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DL  Des  frictions  ammoniacales  sur  la  poitrine  contre  In 
dyspnée,  etc.,  parti,  le  docteur  Dalmas.  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

X.  IH.  le  docteur  Montalivo  informe  l'Académie  qu'il  se 
porte  candidat  à  la  place  de  correspondant  étranger.  (Réservé 
pour  la  future  commission.  ) 


DISCUSSION. 

Du  diagnostic  et  de  la  curebilité  du  cancer. 

IL  Jobokt  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès- 
verbal  :  J'ai  l'bomeor,  dit-il  9  d'adresser  à  l'Académie  les 
renseignements  que  M.  Pamard  a  recueillis  sur  l'état  actuel 
écs  malades  dont  l'observation  a  fait  l'objet  de  mon  rapport. 
Le  premier  malade  qui  a  subi  l'amputation  de  la  cuisse 
pour  une  tameur  sanguine  cancéreuse  est  parfaitement 
gnéri 

Le  second  sujet ,  cet  enfant  qui  avait  subi  l'amputation 
d'un  testicule  cancéreux,  il  y  a  huit  ans,  n'a  eu  jusqu'à  pré- 
sent aucune  récidive,  et  rien  dans  sa  constitution  n'annonce 
qae  l'on  ait  &  craindre  le  retour  du  mal. 

— M.  J.Cloquet  :  Dans  une  discussion  aussi  grave  que  celle 
qui  a  été  soulevée  par  M.  Robert  sur  les  observations  de 
M.  Pamard  (d'Avignon) ,  je  crois  qu'il  est  du  devoir  de  tous 
les  praticiens  d'apporter  le  fruit  de  leur  expérience  ;  et  c'est 
dans  ce  but  que  j'ai  pris  la  parole. 

Je  dois  dire,  en  commençant ,  que  je  suis  heureux  du  ré- 
salut  que  vient  de  noos  faire  connaître  M.  Jobert ,  des  ob- 
servations apportées  par  M.  Pamard,  parce  qu'elles  justifient 
pleinement  ma  manière  de  voir  sur  la  curabilité  du  cancer. 
C'est  assez  dire  que  je  me  range  de  l'avis  de  M.  Velpeau,  dont 
les  opinions  me  paraissent  entièrement  conformes  à  tout  ce 
fuej'ai  pu  moi-même  observer. 

Cette  question  du  cancer  a  soulevé  deux  points  impôt tattts 
à  discuter  dans  b  connaissance  encore  fort  obscure  des  ma» 
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ladies  dites  cancéreuses.  Le  premier  est  relatif  à  leur  dia- 
gnostic ,  c'est-à-dire  aux  caractères  à  l'aide  desquels  il  est 
possible  de  les  différencier  des  tumeurs  dites  bénignes,  par 
opposition.  Le  second  est  relatif  à  la  cure  définitive  de  cette 
maladie  qui  est  mise  en  doute  par  plusieurs  praticiens.  Il 
n'est  pas  question,  bien  entendu,  de  la  cure  par  les  médica- 
ments, soit  internes ,  soit  topiques  ;  mais  seulement  par  l'o- 
pération, par  l'ablation  ,  soit  au  moyen  des  caustiques,  soit 
au  moyen  de  l'instrument  tranchant. 

M.  Robert  avait  élevé  des  doutes,  et  avec  juste  raison,  sur 
la  nature  des  affections  qui  faisaient  l'objet  des  observations 
de  M.  Pamard.  Il  ne  mettait  pas  en  doute  la  guérlson  annon- 
cée par  M.  Pamard  ,  mais  11  voulait  savoir  si  l'examen  mi- 
croscopique était  venu  à  l'appui  du  diagnostic  de  ce  chirur- 
gien, pour  lui  donner  toute  la  valeur  désirable  dans  ce  point 
si  difficile  de  la  pratique  chirurgicale. 

M.  Barth  s'est  joint  à  M.  Robert  pour  réclamer  celte  garan- 
tie de  la  validité  du  diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses.  Cet 
honorable  collègue ,  dans  un  discours  écrit  avec  cette  mo- 
destie et  cet  esprit  de  doute  qui  conviennent  si  bien  dans  les 
questions  difficiles ,  a  fait  la  part  qui  convient,  d'une  part,  à 
l'examen  clinique,  et,  de  l'autre ,  au  secours  que  l'art  peut 
attendre  du  microscope  dans  l'analyse  des  caractères  si  obs- 
curs du  cancer. 

Enfin,  M.  Velpeau,  dans  un  discours  extrêmement  remar- 
quable, qui  a  captivé  notre  attention  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  dernière  séance,  est  venu  nous  apporter,  avec  le 
fruit  d'une  vaste  expérience ,  les  lumières  les  plus  vives  qui 
puissent  éclairer  un  sujet  aussi  difficile. 

M.  Velpeau  vous  a  démontré  que  le  microscope,  appliqué 
à  l'examen  du  cancer,  n'a  pas  encore  rendu  de  plus  grands 
services  que  le  simple  examen  à  l'œil  nu.  Le  microscope,  en 
effet ,  n'a  fait  que  perfectionner  et  étendre  notre  vision  ; 
mais  il  ne  nous  a  pas  encore  mis  en  possession  d'un  nouveau 
caractère  bien  positif  propre  à  l'affection  cancéreuse.  Gela 
est  si  vrai,  que  la  cellule  caractéristique  des  micrographes  a 
été  trouvée  dans  des  tumeurs  qui  n'étalent  nullement  de  na- 
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tore  cancéreuse,  comme  cela  a  été  démontré  par  l'Issue  de 
la  maladie  ;  et  que,  d'une  antre  part,  cette  même  cellule  n'a 
pn  être  tronTée  dans  des  tumeurs  qui,  par  tous  leurs  carac- 
tères cliniques,  étaient  manifestement  des  cancers. 

Malgré  cette  Insuffisance  du  microscope,  M.  Velpeau  ne  le 
condamne  pas  absolument  :  il  fait  la  part  de  son  utilité  dans 
quelques  cas,  et  il  lui  refuse  l'importance  qui  lui  a  été  attri- 
buée par  quelques  personnes.  Et  Je  comprends  très  bien 
M.  Velpeau  dans  cette  appréciation  de  l'utilité  restreinte  du 
microscope.  Il  ne  veut  pas  que  l'usage  de  cet  instrument , 
précieux  d'ailleurs,  détourne  de  l'examen  clinique.  Il  craint 
que  l'observation  du  malade  ne  soit  négligée  au  profit  de 
l'observation  microscopique;  et  c'est  avec  juste  raison,  selon 
moi,  qu'il  insiste  pour  qu'on  n'accorde  au  microscope  que  le 
rôle  secondaire  qui  lui  convient  dans  l'examen  des  tumeurs 
de  nature  douteuse. 

Notre  très  honoré  collègue ,  dont  tout  le  monde  connaît 
l'extrême  sagacité  dans  la  connaissance  clinique  de  ces  sortes 
de  maladies,  ne  peut  souffrir  qu'on  donne  la  supériorité  à  un 
mode  d'exploration  bien  moins  fidèle  que  l'examen  direct 
du  malade.  Et,  à  ce  propos,  je  ne  puis  passer  sous  silence  le 
fait  si  remarquable  dont  M.  Velpeau  a  omis  le  récit,  mais  que 
Je  veux  rappeler  à  cause  de  l'honneur  qu'il  fait  à  la  préci- 
sion de  son  diagnostic  :  c'est  le  fait  de  cette  tumeur  du  tes- 
ticule ,  prise  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  pour  un 
cancer,  et  que  notre  honorable  collègue  annonça  être  le  ré- 
solut d'une  intussusception,  d'une  inclusion  embryonnaire. 
L'examen  de  la  tumeur  consécutif  à  l'opération  vint  donner 
une  éclatante  confirmation  &  un  diagnostic  aussi  remarquable, 
et  donner  une  preuve  brillante  de  la  connaissance  profonde 
que  tout  le  monde  connaît  &  ce  praticien  distingué  des  tu- 
meurs en  général. 

M.  Velpeau  n'accepte  pas  cette  distinction  établie  par  les 
micrographes  et  en  vertu  de  laquelle  les  tumeurs  épithé- 
liales  et  flbro-plastiques  sont  distraites  de  la  famille  des  can- 
cers. Qu'est-ce ,  en  effet,  qui  constitue  le  caractère  fonda- 
mental du  cancer,  sinon  la  faculté  qu'il  a  de  se  reproduire , 
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aprôfr  qu'il  a  été  enlevé  -en  totalité,  avec  les  mènes  caractères 
qu'avant  l'opération  ?  Eb  bien  I  sur  ce  point  je  suis  obligé  de 
me  ranger  de  l'avis  de  M.  Velpean  ;  car ,  après  avoir  opéré 
un  grand  nombre  de  ces  tumeurs  dites  épithéliales  ,  qui  se 
développent  principalement  à  la  face  et  aux  lèvres  »  je  me 
suis  convaincu  qu'elles  se  comportent  absolument  de  la  même 
manière  que  les  cancers  les  mieux  reconnus,  de  la  mamelle, 
par  exemple.  Et  je  ne  parle  pas  de  ces  tumeurs  ulcérées  des 
lèvres  qui  s'accompagoent  d'engorgement  avancé  des  gan- 
glions du  cou,  parce  que ,  dans  ce  cas ,  tout  le  monde  sait 
que  la  repullulation  est  la  règle  après  l'opération  la  mieux 
faite.  Mais ,  même  alors  que  la  maladie  se  présente  encore 
dans  toute  sa  simplicité ,  et  exempte  de  toute  complication, 
soit  dans  les  tissus,  soit  dans  les  ganglions  voisins,  je  dis  que 
le  plus  souvent  j'ai  eu  la  douleur  de  voir  la  récidive  se  re- 
produire absolument  de  la  même  manière  que  dans  les  autres 
fermes  de  cancer,  et  que  la  plupart  de  mes  malades  ont  fini 
par  succomber  à  une  cachexie  qui  ne  diffère  en  rien  de  la 
cachexie  cancéreuse.  Je  ne  vois  donc  pas  pourquoi  on  re- 
fuserait à  ces  tumeurs  épithéliales  la  place  qui  leur  est  mar- 
quée dans  la  famille  des  cancers. 

Gela  ne  veut  pas  dire,  cependant,  que  toutes  les  affections 
groupées  sous  le  nom  de  cancer,  et  dont  le  propre  est  de 
repulluler  après  qu'on  les  a  enlevées,  jouissent  de  la  même 
tendance  à  la  récidive,  et  que  toutes  se  reproduisent  avec  le 
même  degré  de  fréquence.  Il  en  est  une ,  par  exempte , 
qu'on  appelle,  bien  à  tort  selon  moi,  noli  me  tanyere,  puisque 
son  indication  la  plus  formelle  est  l'ablation  complète.  Je 
doute  même  que  cette  affection  soit  véritablement  de  nature 
cancéreuse,  puisque  son  enlèvement  complet  met  presque 
sûrement  à  l'abri  de  la  récidive,  alors  même  que  son  étendus 
ou  son  ancienneté  pourrait  la  rendre  plus  à  craindre. 

Je  ne  citerai  qu'un  exemple,  pris  dans  ma  pratique  pro- 
fessionnelle ,  de  ce  genre  d'affection  portée  à  un  degré 
extrême,  et  qui,  pourtant,  a  été  complètement  guérie  par 
l'opération  :  c'est  celui  du  chevalier  de  Saint-Aubin  ,  qui 
avait  la  plus  grande  partie  de  la  face  et  du  cou  ulcérée  «t 
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rangée  par  110  de  ces  noli  me  Uxaçere  d*s  plus  éten4us  «L 
des  plus  graves  que  j'aie  jamais  vus.  J'enlevai  la  portion  4e 
V oreille  qui  restait  et  la  plus  grande  partie  des  tissus  altérés 
par  la  maladie,  et  quand  l'hémorrhagie  fut  calmée,  j'appli- 
quai largement  la  pâte  arsenicale  sur  le  reste  de  cette  effroya- 
ble ulcération.  Il  s'ensuivit  une  excitation  cérébrale  extrê- 
mement intense,  qui  mit  très  gravement  en  danger  la  vie  de 
mon  malade  ;  mais,  peu  à  peu,  la  fièvre  se  calma  :  le  travail 
de  cicatrisation  se  fit  régulièrement,  et,  d'une  aussi  grave 
maladie,  il  ne  resta  finalement  qu'une  simple  difformité.  Ge 
personnage  vécut  encore  quatre  ans  après  mon  opération , 
sans  jamais  offrir  de  récidive,  et  mourut  d'une  maladie  étran- 
gère à  celle  dont  je  l'avais  traité. 

Voici  donc  une  affection  dont  le  propre  est  d'envahir  et 
de  détruire  nos  tissus  jusqu'à  ce  que  la  mort  vienne  y  mettre 
fin,  ri  on  ne  l'enlève,  et  qui,  cependant,  ne  se  reproduit  pas 
quand  on  a  extirpé  les  dernières  racines.  J'hésite  donc  à 
croire  que,  malgré  sa  marche  si  grave  et  si  analogue  à  celle 
des  tumeurs  épithéliales  ordinaires,  ce  noli  me  tanqere  ap- 
partienne véritablement  à  la  classe  des  cancers. 

Quant  aux  cancers  vrais ,  ils  constituent  une  famille  fu- 
neste dont  chacun  des  membres  ne  se  distingue  que  par  son 
pins  ou  moins  d'aptitude  à  la  reproduction  :  tous  s'achar- 
nent à  la  destruction  de  nos  tissus  et  n'abandonnent  leur 
proie  qu'à  la  mort,  et  ces  caractères  si  tranchés  légiti- 
ment, jusqu'à  un  certain  point,  cette  hypothèse  formulée 
par  A.  Dubois,  que  le  cancer  est  une  maladie  qui  s'attaque 
an  système  nerveux. 

Plusieurs  divisions  peuvent  être  établies  entre  les  diffé- 
rents membres  de  cette  famille  si  étendue  des  cancers  :et 
ces  divisions  reposent  à  la  fois  sur  leur  caractère  anatomique 
et  sur  leur  degré  de  malignité.  Il  est  une  de  leurs  variétés, 
par  exemple ,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  cancer  mêla- 
oique  :  c'est  là,  je  crois,  l'espèce  de  cancer  qui  est  la  plus 
sujette  à  récidive.  Il  peut  ne  consister  qu'en  un  petit  bouton 
à  peine  perceptible,  comme  il  peut  former  des  tumeurs  de 
volume  beaucoup  plus  étendu  :  daps  tous  les  cas,  la  séeidtoe 
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est  presque  sflre  après  l'opération  :  et,  ponr  mon  compte. 
Je  confesse  qoe  j'en  suis  venu  à  n'en  pins  vouloir  opérer 
aucun,  quelles  que  soient  leur  simplicité  et  leur  bénignité 
apparentes. 

Après  le  cancer  mélanique  viennent,  dans  l'ordre  de  leur 
malignité,  l'encéphalolde,  puis  le  squirrhe,  le  cancer  carti- 
lagineux sur  lequel  j'aurai  l'occasion  de  revenir  tout  à  l'heure, 
le  colloïde,  l'épithélial,  et  enfin  l'affection  nommée  fibro- 
plastique  à  laquelle,  pour  mon  compte,  j'affecte  une  place 
parmi  les  cancers.  Bien  que,  parmi  les  affections  cancéreuses, 
cette  dernière  constitue  peut-être  l'espèce  la  moins  mauvaise 
au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  la  récidive,  elle  se  com- 
porte d'une  façon  trop  semblable  de  tous  points  aux  cancers 
des  autres  espèces  pour  en  être  séparée. 

Les  considérations  anatomiques  ne  sont  pas  les  seules  qui 
servent  au  chirurgien  pour  éclairer  son  pronostic,  et,  par 
conséquent,  la  conduite  qu'il  doit  tenir.  La  disposition  de  la 
tumeur  elle-même,  la  manière  dont  elle  se  comporte  au  mi- 
lieu des  tissus  qui  en  sont  le  siège ,  l'état  des  parties ,  et 
notamment  des  ganglions  qui  l'avoisinent  guident  le  praticien 
dans  les  déterminations  qu'il  est  appelé  à  prendre  dans  l'in- 
térêt des  malades.  Une  tumeur  enkystée,  par  exemple, 
nettement  circonscrite,  exactement  limitée,  n'offre  pas  les 
mêmes  indications  que  celle  qui  envoie  tout  autour  d'elle 
une  foule  de  prolongements  irréguliers  au  milieu  des  tissus 
environnants,  qui  n'offre  aucune  limite  bien  arrêtée,  et  qui 
se  perd  Insensiblement  au  milieu  des  parties  saines ,  sans 
qu'on  puisse  en  marquer  nettement  les  contours.  De  même 
encore  la  conduite  à  tenir  sera  singulièrement  modifiée  sui- 
vant que  les  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  tumeur 
seront  sains  ou  engorgés.  Rien  n'est  précieux  comme  ces 
renseignements  apportés  par  l'examen  clinique  pour  fournir 
aux  praticiens  les  lumières  qui  doivent  les  décider  à  agir  ou  k 
s'abstenir.  Cependant  il  faut  convenir  que  ces  données  si 
utiles  en  général  sont  bien  loin  d'apporter  la  certitude  dans 
le  pronostic  sur  lequel  nous  décidons  notre  conduite  ;  et 
chaque  jour  nous  voyons  l'événement  démentir  nos  prévi- 
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dons  le  plus  sagement  combinées.  Combien  de  fois ,  par 
exemple,  ne  \  oyons-nous  pas  les  cancers  les  plus  simples, 
les  plus  dépourvus  de  tous  ces  caractères  de  gravité  que  je 
viens  d'énumérer,  se  reproduire  d'une  façon  désolante  après 
l'opération  faite  au  milieu  désespérances  les  plus  légitimes  ! 
et  n'a-l-on  pas  assez  d'exemples  de  guérisons  inespérées 
obtenues  dans  des  cas  où  toutes  les  complications  les  plus 
graves  avaient  fait  justement  hésiter  le  chirurgien  le 
plus  osé? 

J'ai,  dans  ma  pratique  particulière,  un  assez  bon  nombre 
de  ces  faits  saillants  où  le  pronostic  a  été  mis  en  défaut  de 
la  façon  la  plus  flagrante.  Ce  sont  les  plus  saillants  de  ces 
bits  que  je  demanderai  à  l'Académie  la  permission  de  lui 
rappeler  brièvement.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  obser- 
vations serviront,  en  outre,  à  démontrer  que  la  cure  radi- 
cale, si  elle  est  malheureusement  trop  rare ,  n'en  est  pas 
moins  incontestable  dans  bien  des  cas. 

1"  Observation.  —  Il  y  avait  à  Saint-Louis,  en  1823,  une 
vieille  femme  dont  M.  Velpeau  se  souviendra  sans  doute,  qui 
portait  au  sein  une  tumeur  cancéreuse  dure,  bosselée,  comme 
tuberculeuse,  avec  des  engorgements  extrêmement  étendus 
des  ganglions  sus-claviculaires  et  cervicaux.  Richerand  opéra 
cette  malade  malgré  ce  cortège  peu  encourageant  de  corn* 
plications  graves.  La  tumeur  n'était  pas  adhérente  aux  parois 
de  la  poitrine  :  elle  fut  aisément  enlevée.  Une  quinzaine  de 
jours  après  l'opération,  pendant  que  ia  cicatrice  de  la  plaie 
commençait  à  se  faire ,  voilà  qu'une  vaste  inflammation 
phlegmoneuse  éclate  dans  la  région  cervicale,  comprenant 
tocs  les  ganglions  malades  de  cette  région.  Il  se  forma  là  un 
énorme  abcès,  qui  fut  ouvert,  et  qui  donna  lieu  à  l'issue 
d'une  pinte  de  pus  au  moins.  La  suppuration  continua  son 
cours,  donna  lieu  à  la  fonte  complète  des  ganglions,  et  quand 
la  cicatrisation  de  la  plaie  et  de  l'abcès  fut  achevée,  il  ne 
resta  traces  des  ganglions  précédemment  engorgés.  La  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital  complètement  guérie  et  de  sa  tumeur 
et  de  son  engorgement  ganglionnaire.  Plus  tard,  j'ai  eu  occa- 
sion de  revoir  cette  femme  à  l'hôpital  Saint-Antoine*  où  elle 
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était  entrée  à  l'occasion  d'une  aatre  maladie,  et  depuis  1823 
elle  n'avait  éprouvé  ancune  récidive.  Cependant  la  tumeur 
avait  été  disséquée  après  l'opération,  et  l'on  avait  pu  mani- 
festement y  reconnaître  à  la  fois  l'existence  de  tissu  encé- 
phalolde  et  de  tissu  squirrheux  ramolli. 

V  Observation.  —  J'eus  occasion  de  voir,  en  1829,  en 
consultation  avec  le  baron  Larrey,  une  dame  âgée  de  cin- 
quante-huit  ans,  excessivement  vive,  bien  que  chargée  d'un 
très  grand  embonpoint  et  notablement  rachitique.  Cette 
dame,  qui  avait  plusieurs  enfants  bien  portants,  était  atteinte 
au  sein  droit  d'une  tumeur  de  la  grosseur  des  deux  poings. 
Cette  tumeur  était  bosselée  et  donnait  lieu  à  des  douleurs 
lancinantes.  On  sentait,  sous  l'aisselle  du  côté  malade,  plu- 
sieurs ganglions  engorgés,  et  le  sein  gauche  commençait 
lui-même  à  offrir  un  noyau  d'engorgement,  .sans  qull  fût 
possible  de  dire  si  cette  lésion  se  rattachait  ou  était  étran- 
gère à  la  tumeur  évidemment  cancéreuse  du  sein  droit. 
L'opération  fut  d'abord  mise  en  doute ,  parce  qu'il  nous 
semblait  que,  dans  des  conditions  aussi  désavantageuses,  la 
récidive  devait  être  presque  assurée.  Néanmoins,  comme  la 
tumeur  du  sein  droit,  à  cause  de  son  volume  énorme  et  des 
nombreuses  varicosîtés  de  ses  vaisseaux ,  menaçait  d'acci- 
dents imminents,  on  se  décida  à  commencer  par  pratiquer 
t opération  du  côté  droit  :  c'est  moi  qui  fis  celte  opération, 
et  j'avoue  que  je  n'en  attendais  pas  beaucoup  d'honneur.  Il 
me  fut  Impossible  de  réunir  par  première  intention  :  la 
plaie  demeura  béante,  et  bientôt  elle  devint  le  théâtre  d'une 
suppuration  excessivement  grave  par  son  abondance  et  qui  ne 
tarda  pas  à  mettre  les  jours  de  la  malade  dans  le  plus  grand 
danger.  Cependant  la  nature  eut  le  dessus,  et  non-seulement 
la  cicatrisation  s'opéra  heureusement,  mais  encore  on  vit 
peu  à  peu  diminuer  et  disparaître  l'engorgement  du  sein 
gauche,  si  bien  que  la  malade  finit  par  guérir  complètement 
de  ses  deux  tumeurs  à  la  fois. 

L'examen  de  cette  tumeur,  fait  après  l'opération,  y  fit 
Reconnaître  le  tissu  encéphaloTde  le  mieux  caractérisé;  et 
cependant,  cette  même  dame  se  portail  encore  à  merveille 
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cinq  ans  après,  n'ayant  éprouvé  aucun  symptôme  de  récidive, 
lorsque  je  fus  appelé  près  d'elle  pour  une  péripneumonie 
qu'elle  venait  de  contracter  accidentellement.  Elle  succomba 
&  cette  maladie ,  sans  avoir  jamais  donné  aucun  signe  de 
cancer  dépuis  son  opération. 

3*  Observation.  —  Le  troisième  fait  s'est  présenté  à  moi 
par  l'entremise  de  mon  honorable  confrère,  M.  Adelon.  Il 
est  relatif  à  une  femme  que  j'opérai,  en  1843,  d'une  tumeur 
du  volume  du  poing  qu'elle  portait  au  sein  gauche.  Cette 
tsneir  ne  s'accompagnait,  il  est  vrai,  d'aucun  engorgement 
fMgMennaire,  mais  elle  était  entourée  d'une  abondance 
extrême  de  vaisseaux  variqueux.  L'opération  ne  présenta 
rien  de  remarquable,  sinon  qu'à  la  dissection  on  reconnut 
clairement  la  nature  encéphaiolde  de  la  tumeur,  comme  elle 
avait  été  annoncée  sur  le  vivant.  Cette  malade  se  porte  en- 
core à  merveille  aujourd'hui,  et,  depuis  onze  ans,  elle  n'a 
présenté  aucune  trace  de  récidive. 

*•  Observation.  —  Me  trouvant  à  Toulon  en  1843 ,  je  fus 
appelé  auprès  de  M.  Pellegrin ,  directeur  du  théâtre  de  la 
vite,  qni,  depuis  trois  ans,  était  atteint  d'une  tumeur  can- 
aérease  des  ganglions  parotiriiens.  Cette  tumeur,  lorsque  je 
la  vis,  était  énorme  :  elle  s'étendait  depuis  le  temporal  jus- 
qu'au larynx ,  et  repoussait  l'oreille  en  arrière ,  en  même 
temps  qo'ellela  soulevait  Des  chirurgiens  de  Toulon  avaient 
tenté  déjà  une  fois  d'enlever  cette  tumeur ,  mais  l'opération 
avait  été  laite  incomplètement  ;  bref,  la  tumeur  non-seule- 
ment s'était  reproduite ,  mais  encore  s'était  accrue  dans  des 
proportions  vraiment  effrayantes.  Au  lieu  de  se  cicatriser , 
elle  s'était  recouverte  d'un  ulcère  large,  profond  et  saignant, 
foi  ajoutait  encore  à  la  gravité  et  au  mauvais  aspect  de  cette 
affeetion  déjà  si  grave.  Je  n'entrevoyais  guère  de  chances  de 
necés  dans  une  opération  pratiquée  au  milieu  de  conditions 
al  désavantageuses  ;  aussi  ne  m'y  décidai-je  que  sur  les  solli- 
citations do.  malade  et  de  ses  amis ,  et  tout  à  fait  à  contre- 
cmor,  je  r avoue.  La  dissection  de  cette  tumeur  Ait  extrême- 
ment laborieuse  :  je  fus  contraint  de  couper  le  nerf  facial  ; 
ut  eUe  fut  complétement^enlevée.  Les  lambeaux  de 
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tissus  restés  sains  furent  rapprochés  tant  bien  que  mal,  et  la 
cicatrisation  se  fit  très  bien  ;  de  sorte  que  la  cure  fut  com- 
plète au  bout  de  peu  de  temps.  Toutefois ,  la  moitié  corres- 
pondante de  la  face  demeura  paralysée»  et  cet  inconvénient, 
grave  à  la  vérité  pour  un  directeur  de  théâtre ,  était  le  seul 
dont  le  malade  eût  à  se  plaindre.  Au  bout  de  dix-huit  mois 
ou  deux  ans,  les  mouvements  se  rétablirent  insensiblement 
dans  les  muscles  de  la  face  ;  de  sorte  qu'aujourd'hui  même 
M.  Pellegrin  est  encore  directeur  et  entièrement  guéri  de 
son  cancer,  et  môme  de  son  hémiplégie  faciale.  Cependant, 
je  puis  dire  que  jamais  affection  ne  fut  plus  évidemment  can- 
céreuse que  celle-là. 

5e  observation.  —  Voici  enfin  un  dernier  fait  qui ,  malheu- 
reusement, ne  s'est  pas  terminé  comme  les  précédents  par 
une  guérison  définitive,  mais  qui  est  un  exemple  remar- 
quable de  cette  forme  de  cancer  que  j'appelle  cartilagi- 
neuse. 

M.  Dubois  fut  consulté,  en  1830,  par  un  laboureur  des 
environs  de  Seineport,  qui  portait  au-dessous  de  la  clavi- 
cule, à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  une  tumeur  très 
dure  et  très  volumineuse  qui  adhérait  au  sternum  et  aux 
côtes,  et  qui  semblait  s'insinuer  au-dessous  des  muscles. 
Cette  tumeur  faisait  évidemment  corps  avec  la  paroi  de  la 
poitrine,  et  se  présentait  avec  de  grandes  difficultés  d'exé- 
cution et  assez  peu  de  chances  de  succès. 

M.  Dubois,  qui  me  fit  appeler  en  consultation,  m'engagea 
à  enlever  cette  tumeur,  et  je  m'y  décidai  malgré  le  peu  d'es- 
poir que  je  concevais  dans  l'issue  de  cette  difficile  opération. 
Elle  fut  pratiquée,  je  me  le  rappelle  encore,  le  26  juillet  1830 9 
c'est-à-dire  la  veille  des  graves  événements  politiques  dont 
cette  époque  a  été  marquée.  La  chaleur  était  excessive» 
l'opération  fut  extrêmement  laborieuse.  Je  croyais  avoir 
affaire  à  une  tumeur  en  grande  partie  osseuse,  aussi  m'étafe- 
je  muni  d'une  quantité  de  scies,  de  gouges  et  de  pinces,  dans 
la  prévision  d'un  bon  nombre  de  sections  osseuses.  Au  lieu 
d'une  tumeur  osseuse,  je  n'eus  affaire  qu'à  des  tissus  cartila- 
gineux d'une  dureté  analogue  à  celle  de  la  cloison  des  fosses 
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nasales.  H  me  fat  donc  possible  d'enlever  toute  la  tumeur 
avec  la  gouge,  et  de  sculpter  artificiellement  de  véritables 
cartilages  costaux  pour  remplacer  ceux  que  la  tumeur  avait 
littéralement  englobés. 

La  réunion  des  parties  saines  se  fit  parfaitement ,  et  la 
cicatrisation  fut  complète.  Le  malade  guérit  par  conséquent, 
et  je  me  rappelle  qu'en  1831  je  publiai  ce  fait  en  annonçant 
une  guérison  définitive.  Ce  cultivateur,  encore  jeune,  s'était 
marié,  en  effet ,  et  plus  tard  il  eut  deux  enfants  qui  se  por- 
taient à  merveille.  Malheureusement,  la  repullulation  com- 
mença à  se  faire  au  bout  de  la  quatrième  année,  et  ce  misé- 
rable vint  succomber  à  cette  affreuse  récidive  dans  je  ne  sais 
quel  hôpital  de  Paris. 

C'était  là  un  de  ces  cancers  cartilagineux  dont  M.  Monod 
donna  à  cette  époque  une  fort  bonne  description  dans  sa 
dissertation  inaugurale. 

l'aï  rapporté  ces  faits  pour  faire  juger  de  l'obscurité  qui 
règne  encore  dans  la  question  difficile  du  cancer.  On  y  voit 
que  l'observation  clinique  de  cette  maladie ,  qui  est  le  meil- 
leur moyen  d'arriver  à  un  diagnostic  et  à  un  pronostic  seuls 
capables  de  dicter  une  conduite  sage  et  raisonnable ,  est 
cependant  encore  en  défaut  dans  bien  des  cas,  et  qu'on  ne 
saurait ,  par  conséquent ,  s'entourer  de  trop  de  moyens  de 
compléter  nos  connaissances  h  ce  sujet.  Le  microscope,  sans 
doute,  est  capable  d'ajouter  quelquefois  à  nos  lumières,  et  il 
ne  faut  pas  le  rejeter  ;  mais  compter  exclusivement  sur  ses 
données  serait  une  conduite  déplorable  et  contre  laquelle 
on  ne  saurait  assez  réclamer.  L'usage  du  microscope  serait 
assurément  une  innovation  des  plus  funestes  s'il  devait  éloi- 
gner de  l'étude  clinique  des  maladies  cancéreuses  :  d'abord 
parce  qu'il  ne  saurait  jamais  conduire  à  une  certitude,  puis- 
que, en  définitive,  il  n'est  qu'un  œil  perfectionné,  et,  en 
second  lieu,  parce  qu'il  ne  serait  pas  applicable  en  pratique, 
où  il  ne  serait  jamais  permis  d'aller  sonder  une  tumeur  pour 
en  ramener  la  parcelle  destinée  à  être  placée  sous  l'instru- 
ment 
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donc  uo  des  points  les  plus  délicats  de  la  pratique ,  et  pour 
laquelle  le  chirurgien  a  besoin  de  faire  appel  à  toute  sa 
sagacité,  à  toute  sa  prudence  et  aux  lumières  que  lui  a  ac- 
quises la  pratique.  Et,  malgré  tout  ce  qu'aura  pu  fournir  de 
données  précieuses  la  sagesse  la  plus  consommée,  il  se  pré- 
sentera encore  chaque  jour  des  cas  qui  jetteront  le  meilleur 
praticien  dans  l'incertitude,  et  qui  lui  apporteront  les  plus 
cruels  démentis,  même  lorsqu'il  aura  formulé  une  opinion 
basée  sur  les  plus  grandes  probabilités,  puisque,  comme  j'en 
ai  donné  des  exemples ,  les  cas  les  plus  graves  en  apparence 
et  les  plus  propres  îi  la  récidive  pourront  guérir  définitive- 
ment, pendant  que  les  cas  les  plus  simples,  les  plus  bénins 
en  apparence,  pourront  encore  tromper,  par  d'amères  dé- 
ceptions, les  plus  légitimes  espérances. 

Loin  donc  de  chercher  à  ramener  la  connaissance  du  can- 
cer à  tel  ou  tel  point  de  son  histoire,  je  crois  que  ce  qui 
convient  dans  une  question  de  cette  importance,  c'rst  de 
faire  appel  à  toutes  les  lumières  dont  il  est  possible  de 
s'éclairer,  de  quelque  côté  qu'elles  viennent,  et  que,  dans 
un  bon  nombre  de  cas  délicats,  le  praticien  le  plus  con- 
sommé a  encore  le  plus  grand  besoin  de  s'éclairer  des  lu- 
mières de  ses  confrères. 

—  M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Robert. 

—  M.  Robert  :  Je  prendrai  la  parole  dans  la  séance  pro- 
chaine pour  répondre  collectivement  à  M.  Velpeau  et  à 
M.  J.  Cloquet. 

—  M.  le  Président  :  M.  Costa  a  la  parole  pour  une  lecture 
sur  les  empoisonnements  par  les  narcotiques. 

M.  Costa  étant  absent,  la  parole  est  à  M.  Depaul  pour  une 
présentation. 
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—  M.  Depadl  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
une  pièce  pathologique  qui  appartenait  à  un  enfant  du  sexe 
féminin  né  à  la  Maternité.  Celte  enfant  était  parfaitement 
conformée  :  aucun  désordre  ne  fut  constaté  dans  son  orga- 
nisation au  moment  de  sa  naissance.  Elle  me  fut  présentée 
aa  bout  de  quarante-six  heures,  parce  que,  disait-on,  elle 
n'était  pas  encore  allée  à  la  garde-robe  depuis  sa  naissance. 
Cependant  l'anus  était  bien  conformé,  et  la  communication 
avec  le  rectum  parfaitement  libre.  Il  fallait  donc  que  l'ob- 
stacle fût  situé  plus  haut.  Je  fis  donner  d'abord  un  petit 
lavement,  puis  un  purgatif  qui  n'amenèrent  aucune  selle. 

Au  contraire,  le  ventre  commença  alors  à  se  développer 
de  plus  en  plus,  et  les  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  ar- 
river. Us  étaient  d'abord  jaunes,  puis  verts,  et  enfin  ils  avaient 
pris  tous  les  caractères  du  méconium. 

Après  cloquante  heures  d'attente ,  il  était  impossible  de 
reculer,  et  il  était  urgent  de  tenter  quelque  chose  pour 
conserver  la  vie  à  cette  enfant  qui  allait  évidemment  succom- 
ber si  Ton  ne  venait  à  son  secours.  Mais  quand  il  s'agit  d'ar- 
rêter le  mode  opératoire  auquel  je  devais  donner  la  préfé- 
rence, J'avoue  que  j'hésitai  longtemps  avant  de  prendre  une 
décision. 

La  pensée  de  l'opération  dé  Callisen,  modifiée  par 
M.  Amassât,  et  qui  consiste  à  ouvrir  le  côlon  par  la  région 
lombaire  dans  le  point  où  il  n'est  pas  en  rapport  avec  le 
péritoine,  se  présenta  d'abord  à  mon  esprit.  Mais  un  examen 
préalable  de  cette  région ,  fait  avec  soin  au  moyen  de  la 
percussion  ,  m'empêcha  de  m'y  arrêter;  et  bien  m'en  prit, 
comme  le  fit  voir  plus  tard  l'autopsie.  En  effet,  en  percutant 
avec  soin  la  région  des  lombes  dans  tout  l'espace  qui  répond 
an  côlon ,  je  trouvai  partout  une  sonorité  aussi  parfaite  que 
si  cet  intestin  n'avait  pas  existé  ou  n'avait  renfermé  que  des 
gaz.  J'avais,  d'après  cela,  tout  lieu  de  croire  que  l'obstacle 
an  cours  des  matières  n'avait  son  siège  dans  aucune  partie 
de  TS  iliaque,  ni  du  côlon  lui-même,  puisque,  dans  aucun 
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point  de  son  étendue,  je  ne  rencontrais  l'indice  d'une  accu- 
mulation de  matières. 

Je  crus  donc  devoir  me  décider  à  opérer  ma  malade  par 
la  méthode  ancienne,  c'est-à-dire  dans  la  fosse  iliaque,  pour 
aller  à  la  recherche  d'une  anse  d'intestin  grêle. 

Lorsque  j'incisai  les  couches  de  la  paroi  abdominale,  il  se 
passa  sous  mes  yeux  un  phénomène  assez  insidieux  et  que  je 
crois  utile  de  rapporter  à  cause  des  erreurs  auxquelles  il 
serait  capable  de  donner  lieu.  Après  que  j'eus  divisé  les  pre- 
mières couches,  une  petite  hernie  d'un  tissu  jaunâtre,  offrant 
toutes  les  apparences  du  grand  épiploon,  se  produisit  dans  la 
boutonnière,  et  j'avoue  que  d'abord  je  crus  avoir  sous  les 
yeux  une  hernie  de  l'épiploon ,  et  que ,  par  conséquent» 
j'étais  arrivé  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Il  n'en  était  rien  : 
c'était  simplement  un  petit  paquet  graisseux  d'un  tissu  mou 
et  jaunâtre  qui  double,  chez  les  enfants,  la  face  externe  du 
péritoine  pariétal.  Je  note  ce  fait,  parce  qu'il  est  particulier 
aux  jeunes  enfants,  et  qu'il  pourrait  causer  des  erreurs  aux 
personnes  qui,  comme  moi,  n'en  seraient  pas  prévenues. 

J'achevai  donc  mon  incision ,  et,  lorsque  le  péritoine  fut 
ouvert,  plusieurs  anses  d'intestin  se  présentèrent  :  je  n'avais 
que  l'embarras  du  choix.  Je  m'arrêtai  à  l'une  de  celles  qui 
me  parurent  le  plus  dilatées,  et  je  la  fixai  dans  la  plaie  après 
l'avoir  ouverte. 

A  partir  de  ce  moment,  les  matières  s'écoulèrent  par  cet 
anus  artificiel  ;  tous  les  accidents  qui  menaçaient  la  vie  de 
l'enfant  disparurent,  et  les  fonctions  s'établirent  comme  à 
l'état  normal.  Cependant  sa  santé  s'affaiblit  graduellement 
et  il  finit  par  succomber.  Or,  la  disposition  singulière  de 
l'obstacle  et  les  causes  auxquelles  il  remontait,  révélées  par 
l'autopsie,  me  parurent  avoir  suffisamment  d'intérêt  pour 
que  les  pièces  fusses  mises  sous  les  yeux  de  l'Académie. 

L'anse  intestinale  que  j'avais  ouverte  était  parfaitement 

adhérente  aux  lèvres  de  la  plaie  ;  aucune  hémorrhagie  n'avait 

eu  lieu  dans  la  cavité  du  ventre,  et  le  péritoine  était  exempt 

de  toute  inflammation. 

Quant  à  l'intestin,  voici  ce  qu'il  offrait  de  particulier  :  le 
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cœcum  et  le  côlon  présentaient  leur  disposition  accoutumée, 
si  ce  n'est  que  leur  calibre  n'atteignait  qu'à  peine  le  tiers 
du  Tolume  normal.  Examiné  à  l'intérieur,  le  gros  intestin 
n'offrit  encore  de  particulier  que  l'exiguïté  de  son  calibre  : 
maïs,  arrivé  à  sa  jonction  avec  l'intestion  grêle,  il  présentait 
une  cloison  purement  fibreuse  qui  séparait  complètement 
leur  cavité.  De  plus,  l'intestin  grêle,  à  partir  du  cœcum, 
était  complètement  oblitéré  dans  une  étendue  de  k  à  5  cen- 
timètres. Cette  disposition,  impossible  à  reconnaître  pendant 
la  vie,  légitimait  pleinement  l'opération  que  j'avais  adoptée. 
De  plus,  le  hasard  m'avait  également  servi,  car  il  se  trouva 
que  l'anse  intestinale  que  j'avais  divisée  était  très  voisine  de 
l'obstacle,  de  sorte  que  presque  toute  la  portion  saine  de 
l'intestin  grêle  continuait  à  être  parcourue  par  les  matières 
de  la  digestion. 

De  pareilles  lésions  ne  sauraient  être  rapportées  à  autre 
chose  qu'à  une  péritonite  éprouvée  par  l'enfant  durant  le 
cours  desa  vie  intra-utérine.  Les  brides  fortes  et  nombreuses 
que  je  retrouvai  sur  différents  points  du  péritoine  ne  per- 
mettent pas  d'en  douter. 

Il  m'a  paru  que  cette  observation  présentait  de  l'intérêt 
au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  disposition  de  l'obstacle, 
et,  en  même  temps,  au  point  de  vue  de  ses  indications  diffi- 
ciles: c'est  pour  celaque  j'ai  désiré  en  mettre  les  pièces  sous 
les  yeux  de  l'Académie. 

—  M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Vclpeau  pour  une 
présentation. 

—  m.  Velpeau  :  J'avais  apporté  une  série  de  pièces  d'ana- 
tomîe  pathologique  ,  dans  la  pensée  qu'un  de  nos  collègues 
reprendrait  la  question  du  cancer  et  viendrait  combattre  les 
propositions  que  j'ai  émises  l'autre  jour.  Cela  n'a  pas  été 
fait  ;  mais  comme  ces  pièces  sont  sujettes  à  se  détériorer 
et  que ,  dans  huit  jours ,  elles  pourraient  bien  avoir  changé 
tout  &  fait  d'aspect,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  les  faire  voir  au- 
jourd'hui. 
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Ces  pièces  proviennent  de  malades  que  j'ai  opérées  ré- 
cemment; elles  ont  pour  but  de  montrer  qu'il  est  facile,  dans 
certaines  conditions,  de  reconnaître ,  sans  le  microscope ,  la 
nature  d'un  grand  nombre  de  tumeurs  à  des  caractères  dis- 
tinctifs  parfaitement  appréciables  à  l'œil. 

Voici,  par  exemple ,  une  tumeur  qui  comprenait  toute  la 
mâchoire  inférieure  du  côté  gauche,  si  bien  que  pour  l'enle- 
ver il  a  fallu  désarticuler  l'os  maxillaire  du  côté  correspondant 
J'ai  enlevé  cette  tumeur  sur  une  femme  qui  est  actuellement 
à  l'hôpital ,  et  le  diagnostic  avait  été ,  avant  l'opération  v 
qu'elle  devait  être  du  cancer  encépbalolde.  En  effet,  il  n'est 
pas  un  chirurgien  exercé  qui  puisse  se  méprendre  sur  sa  na- 
ture sans  avoir  recours  au  microscope.  Cependant ,  je  l'ai 
donnée  à  examiner,  et  les  micrographes  y  ont  trouvé  la  cel- 
lule dite  caractéristique. 

En  voici  une  autre  que  j'ai  enlevée  hier  de  la  mamelle  d'une 
femme  qui  est  dans  mon  service.  Or,  je  déclare  que  par  le 
simple  aspect  il  est  facile  à  tout  chirurgien  de  la  reconnaître 
pour  du  squirrhe  ;  et  si  le  microscope  qui  a  dit  oui ,  était 
venu  dire  non,  dans  un  pareil  cas,  il  aurait  tort.  J'en  appelle 
à  tous  les  chirurgiens  qui  ont  quelque  habitude  de  voir  des 
affections  de  ce  genre. 

Voici  une  autre  tumeur  que  j'ai  enlevée  à  une  dame  il  y  a 
quelques  jours.  On  y  reconnaît  l'ulcération  dont  elle  était  le 
siège,  et  sa  coupe  fait  voir  clairement  que  c'est  du  squirrhe* 
Le  microscope  ne  le  dément  pas  ;  mais  ,  sans  microscope  , 
cela  ne  fait  de  doute  pour  personne. 

Voici  d'autres  tumeurs  :  ce  sont  des  ganglions  enlevés  de 
dessous  la  mâchoire  d'un  homme  qui  avait  une  tumeur  épi- 
théliale  de  la  lèvre.  Cette  tumeur  fut  diagnostiquée  telle  par 
moi  avant  l'opération,  ce  qui  est  facile;  et  après,  le  micros- 
cope n'y  a  trouvé  que  du  tissu  épithélial,  ce  qui  n'empêche 
pas  que  ce  malade  soit  tout  aussi  exposé  à  la  récidive  que  la 
dame  précédente. 

En  voici  une  autre  que  j'ai  extirpée  du  sein  d'une  malade,  ii 
y  a  douze  jours.  Cette  tumeur  n'est  pas  du  cancer,  et  je  n'ai 
nul  besoin  du  microscope  pour  l'affirmer,  pour  en  répondre, 
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quelque  audacieux  que  cela  paisse  paraître  ;  parce  que , 
comme  je  le  disais,  il  y  a  des  tumeurs  dont  le  diagnostic  est 
très  sur.  Or ,  cette  tumeur  est  de  celles  que  j'appelle  adé- 
noïdes, et  que  les  micrograpbes  désignent  sous  le  nom  de 
tumeurs  hypertrophiques.  Elle  se  trouvait  isolée  au  milieu  des 
tissus,  comme  un  corps  étranger  et  facile  par  conséquent  & 
énucléer.  Quand  ces  tumeurs  sont  enlevées,  elles  ne  laissent 
aucune  trace  de  leur  présence  dans  les  tissus  voisins,  parce 
qu'elles  ne  se  confondent  nullement  avec  eux.  Dans  ce  cas , 
le  microscope  ne  fait  reconnaître  que  du  tissu  mammaire  ; 
et  il  faut  dire  qu'il  le  fait  d'une  façon  parfaitement  sûre  ;  mais, 
pour  mon  compte ,  je  ne  suis  nullement  convaincu  qu'il  en 
soit  ainsi.  Je  veux  bien  qu'elles  contiennent  du  tissu  glandu- 
laire ;  mais  je  ne  puis  croire  qu'il  n'y  ait  pas  autre  chose 
avec 

^oici  une  autre  tumeur  dont  le  diagnostic  n'est  pas  aussi 
facile  ;  je  l'ai  enlevée  il  y  a  quatre  jours,  et,  maintenant, 
comme  avant  l'opération,  elle  me  paraît  d'un  diagnostic  fort 
obscur  ;  elle  n'offre  la  physionomie,  ni  de  l'encéphaloldc,  ni 
dusquirrhe,  ni  non  plus  du  colloïde,  malgré  l'aspect  gélati- 
neux de  son  tissu  ;  cependant,  elle  ne  ressemble  pas  absolu- 
ment au  tissu  des  tumeurs  adénoïdes:  c'est  dans  ces  cas  dou- 
teux que  je  m'abstiens  de  prononcer  une  affirmation ,  et 
ce  sont  eux  que  j'ai  soin  d'éliminer  de  mes  statistiques,  afin 
de  ne  compter  que  les  cas  d'un  diagnostic  certain.  Je  ne  veux 
pas  que  ces  cas  douteux  entrent  en  ligne  de  compte  pour 
ou  contre  les  propositions  que  je  soutiens. 

Cette  tumeur,  toutefois,  me  parait  de  nature  bénigne  ;  ce- 
pendant, la  malade  aurait  ultérieurement  une  semblable  tu- 
meur ailleurs  je  n'en  serais  pas  extrêmement  surpris  :  c'est 
donc  là  un  cas  où  notre  examen  à  l'œil  nu  ne  suffit  pas,  et  où 
il  faudrait  faire  intervenir  le  microscope  ;  c'est  ce  qui  a  été 
fait.  La  tumeur  a  été  examinée  concurremment  par  deux  mi- 
crographes; malheureusement,  l'un  y  a  trouvé  la  cellule  et 
l'autre  ne  l'y  a  pas  rencontrée,  de  façon  que  nous  n'en  soin- 
pas  plus  avancés. 
J'ai  apporté  ces  tumeurs  pour  les  soumettre  h  i  examen 
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des  personnes  que  la  question  actuelle  intéresse  ,  et  pour 
qu'on  juge  de  la  validité  des  assertions  que  j'ai  émises  tou- 
chant leur  diagnostic.  Je  regrette  seulement  que  M.  Robert 
soit  absent  :  il  aurait  pu  en  juger  lui-même. 

Je  n'ai  nullement  prétendu  rentrer  dans  la  discussion 
pour  le  moment,  mais  l'éclairer  seulement,  s'il  est  possible, 
en  attendant 
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SÉANCE  DU  24  OCTOBRE  1854. 


PRÉSIDENCE     DE     M.     ROSTAW. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
H.  le  ministre  de  l'agriculture,  do  commerce  et  des  tra- 
Taux  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

L  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-Inspecteurs  des 
eaux  minérales  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Payrocave  , 
eaux  de  Barbotan,  saison  de  1852  ;  Vergé,  eaux  d'Ussat, 
saison  de  1853  ;  Millet,  eaux  de  Montmirail,  saison  de  1852; 
Simllb,  eaux  de  Plombières,  saison  de  1853  ;  Chevallier, 
eaux  de  fiagnols  (Lozère),  saison  de  1852;  Savy,  eaux  d'A- 
vèoe  (Hérault),  saison  de  1852;  Cavarog,  eaux  de  Vic-sur- 
Cère,  saison  de  1852;  Dufresse  de  Chassaigne,  eaux  de 
Chaudesaigues,  saison  de  1852  ;  Bellety,  eaux  de  Sail-les- 
Bains  (Loire),  saison  de  1852.  (Commission  des  eaux  mi- 
nérales.) 

n.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Autellet,  sur  une  épi- 
démie d'angine  scarlatineuse  qui  a  régné  dans  le  canton 
de  Qvrab  (Vienne),  en  1851  et  1852.  {Même  commission.) 

IIL  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Debeney  dans  laquelle  ce 
praticien  propose  une  médication  contre  le  choléra  et  la 
lèvre  typhoïde.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  spécifique  contre  les 
plaies.  (Même  commission.) 

Y.  De  nouveaux  documents  à  joindre  h  ceux  fournis  par 
Fauteur  d'un  remède  contre  le  choléra ,  inscrit  sous  le 
RM407.  (Même  commission.) 

YL  Le  même  ministre  prie  l'Académie  de  lui  fournir  quel' 
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ques  renseignements  qui  lui  sont  demandés  au  sujet  d'un 
prétendu  spécifique  du  choléra  qui  aurait  été  découvert  en 
France.    (Même  commission.) 

Vil.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853 
dans  les  départements  de  l'Aube,  des  Bouctaes-du-Ahtae  et 
du  Gers.   (  Commission  de  vaccine.  ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  De  Piétra-Santà  adresse  à  l'Académie 
les  observations  qu'il  a  recueillies  aux  Madelonoettes  pendant 
l'épidémie  cholérique  actuelle,  à  l'effet  de  démontrer  l'effi- 
cacité des  mesures  préventives  et  prophylactiques.  (Commis- 
sion du  choléra  de  1854.) 

IL  Note  en  forme  de  lettre  de  M.  Pitancier,  de  Montigny, 
sur  le  traitement  du  choléra.  (Même  commission.) 

III.  État  et  tableau  des  cholériques  civils  et  militaires 
traités  à  THÔtel-Dieu  d'Arles  en  1854,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Martin.    (Même  commission.) 

IV.  Méthode  éclectique  et  rationnelle  de  traitement  des 
rétrécissements  de  l'urètre.  (Commissaires  :  MM.  Jobert, 
Huguier  et  Robert.) 

Y.  Note  intitulée  :  «  Tumeur  mélanique  du  sein  droit  da- 
tant de  neuf  ans;  amputation  du  sein,  etc.,  *  par  M.  le  baron 
Hedrtelodp.  (Commissaires  :  MM.  Cloquet  et  Bar  th.)  Joint 
la  pièce  analomique. 

VI.  M.  Mathieu  sQumet  au  jugement  de  l'Académie  un 
instrument  qu'il  désigne  sous  le  nom  (ïérigne  à  ravinement, 
(Commissaires  :  MM.  Robert  et  Jobert.) 

VII.  M.  le  docteur  Richard ,  de  Pont-Château,  informe 
l'Académie  des  bons  résultats  qu'il  dit  avoir  obtenus  de  l'em- 
ploi d'une  potion  de  sa  composition  dans  le  traitement  du 
choléra.  (La  communication  de  M.  Richard  sera  renvoyée 
à  une  commission  lorsqu'il  aura  fait  connaître  à  l'Académie 
en  quoi  consiste  sa  potion.) 
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—  M.  H ame,  correspoudant  de  l'Académie  à  Tours,  est 
présent  à  la  séance. 


DISCUSSION. 

Du  diagnostic  et  de  la  curabilitê  du  cancer.  - 

H.  Robert  :  Messieurs,  je  me  félicite  du  hasard  qui  a  pro- 
voqué cette  discussion,  puisqu'elle  a  fourni  à  l'Académie 
l'occasion  d'entendre  plusieurs  improvisations  brillantes,  et 
de  connaître  l'opinion  de  quelques-uns  de  ses  membres  sur 
la  double  question  de  l'utilité  du  microscope  et  de  la  cura- 
bilitê du  cancer.  Si  la  vérité  tout  entière  ne  jaillit  pas  du 
choc  des  assertions  contraires  qui  se  sont  produites  à  cette 
tribune,  on  ne  saurait  douter,  toutefois,  de  l'importance 
qu'auront  ces  débats,  en  matière  si  difficile,  quand  le  temps 
etVeipérïence  auront  apporté  des  faits  nombreux  et  com- 
plets, pour  la  solution  des  problèmes  aujourd'hui  posés  de- 
vant vous. 

Si  je  cherche  à  résumer  ce  qui  a  été  dit  par  mes  collé* 
gués,  je  vois  que,  relativement  à  l'utilité  du  microscope,  les 
uns,  comme  31.  Leblanc,  accordent  une  grande  valeur  à  ce 
moded'exploration,  les  autres  reconnaissent  qu'il  a  rendu  déjà 
et  rendra  encore  de  grands  services  à  la  pathologie.  Je  me 
range,  sous  ce  rapport,  à  côté  de  M.  Barth.  M.  Gerdy,  qui 
espérait  autrefois,  insiste  maintenant  sur  les  difficultés  de 
l'emploi  du  microscope;  et  enfin  M.  Velpeau,  sans  en  pros- 
crire formellement  l'usage,  déclare  que  jusqu'à  ce  jour  il  n'a 
encore  fourni  aucun  résultat  digne  d'être  mentionné. 

La  question  de  la  curabilitê  du  cancer  a  été  à  peu  près 
aussi  diversement  résolue.  M.  Leblanc  a  obtenu  des  succès, 
mais  en  petit  nombre,  et  qui,  observés  sur  les  animaux,  ne 
permettent  peut-être  pas  de  conclure  pour  l'espèce  hu- 
maine. 

ML  Barth  a  admis  la  curabilitê  par  analogie,  et  parce  qu'il 
serait  cruel  de  rester  sans  espérance  ;  mais  il  ne  l'a  pas  dé- 
montrée par  des  observations. 
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M.  Gerdy  n'a  pas  abordé  la  question  qui  nous  occupe;  et, 
dans  son  esprit»  la  guérison  radicale  du  cancer  est  sans  doute 
loin  d'être  avérée. 

Enfin  MM.  Velpeau  et  Cloquet,  dans  des  discours  pleins 
d'intérêt,  et  qui  révèlent  une  presque  identité  des  doctrines, 
ont  fourni  seuls  des  faits  dans  lesquels  l'instrument  tranchant 
aurait,  suivant  eux,  triomphé  du  terrible  parasite  que  l'on 
nomme  le  cancer. 

Dans  la  courte  allocution  que  j'ai  déjà  prononcée,  je  me 
suis  surtout  placé  sur  le  terrain  de  la  pratique  ;  aujourd'hui 
je  suivrai  encore  cette  vole.  C'est  par  des  arguments  em- 
pruntés à  la  clinique  elle-même  que  je  chercherai  à  démon- 
trer l'utilité  des  distinctions  établies  par  le  microscope,  au 
maniement  duquel  je  suis  personnellement  étranger,  mais 
qui,  dans  maintes  circonstances  où  je  l'ai  consulté,  a  répandu 
sa  lumière  et  la  certitude  sur  des  cas  obscurs  et  mal  déter- 
minés. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  veux,  messieurs,  examiner 
quelques  faits  qui  ont  été  produits,  et  répondre,  en  particu- 
lier, à  divers  points  du  long  discours  de  M.  Velpeau. 

Yous  avez  entendu,  dans  la  dernière  séance,  M.  Cloquet 
nous  rapporter  des  observations  de  cancers  guéris.  Si  ces 
observations  étaient  plus  détaillées,  et  si  d'ailleurs  je  ne  crai- 
gnais pas  d'abuser  de  vos  instants,  j'aurais  plaisir  à  les  dis- 
cuter une  à  une  ;  probablement  alors  j'arriverais  à  vous  faire 
partager  les  doutes  que  j'ai  conçus  sur  leur  véritable  nature. 
Recueillies  à  une  époque  où  les  caractères  anatomiques  et 
cliniques  des  tumeurs  du  sein  et  des  ulcérations  rebelles  de 
la  peau  étaient,  on  n'en  saurait  douter,  beaucoup  moins 
bien  connues  que  de  nos  jours,  ces  observations  ne  doivent 
être  admises  qu'avec  beaucoup  de  réserve  ;  et  puisque  j'ai 
été  rigoureux  pour  la  statistique  de  M.  Velpeau,  dois-je  être 
moins  sévère  pour  les  souvenirs  de  M.  Cloquet? 

On  se  souvient  sans  doute  que,  lorsque  j'invoquais  l'expé- 
rience des  temps  passés  pour  déclarer  que  le  caucer  est  bien 
rarement  curable,  lorsque  je  citais  les  documents  numéri- 
ques fournis  par  Monro,  Mayo,  Boyer,  Mac  Farlane,  etc., 
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M.  Velpeau  répliquait  que  des  statistiques  contraires  pou- 
vaîent  leur  être  opposées,  et  qu'en  pareille  occurrence  il 
convenait  de  faire  table  rase  de  ces  nombres,  et  se  conten- 
ter des  faits  qu'on  avait  soi-même  observés.  Je  ne  puis  en  au- 
cune façon,  accepter  ce  rejet  pur  et  simple.  Les  tableaux 
favorables  auxquels  M.  Velpeau  fait  allusion  ont  été  produits 
par  flill  etFlajani;  notre  éminent  collègue  les  a  sans  doute 
examinés  et  étudiés  avec  soin  ;  or  il  est  impossible  qu'ils  ne 
lui  aient  pas  paru,  comme  à  nous-même,  très  contestables, 
et  peu  dignes  surtout  d'être  sérieusement  opposés  à  ceux 
que  je  citais  plus  haut. 

Mais  quand  bien  même  je  consentirais  à  un  échange  si  iné- 
gal, il  resterait  toujours  deux  statistiques,  celles  de  MM.  Le- 
bert  et  Broca,  qui  présentent  toutes  les  garanties  désirables, 
et  dont  on  ue  saurait,  par  conséquent,  faire  aussi  bon  mar- 
ché. Ainsi  donc  je  persiste  à  regarder  les  opinions  des  chi- 
rurgiens anciens  et  modernes  comme  très  concluantes  en 
faveur  de  celle  que  je  partage  avec  conviction. 

M.  Velpeau  tire,  il  est  vrai,  de  sa  propre  pratique  un  nom* 
ire  de  faits  très  importants;  mais  ces  faits  peuvent  être  grou- 
pés en  deux  catégories,  savoir  :  ceux  de  date  ancienne,  sur 
lesquels  j'ai  fait  planer  un  doute  motivé,  et  ceux  qui  remon- 
tent à  une  époque  plus  récente,  puisque  les  guérlsons  ne 
comptaient  pas  plus  de  six,  cinq,  trois,  et  deux  ans,  lors  de 
la  publication  du  Traité  des  maladies  du  sein.  Ces  derniers, 
je  les  accepte  franchement  comme  des  cas  avérés  de  can- 
cer :  ils  ont  été  déclarés  tels  par  une  autorité  en  laquelle  j'ai 
confiance,  et  à  l'aide  du  microscope,  que  je  crois  compé- 
tent. 

Dans  la  réponse  de  M.  Velpeau ,  chacun  a  pu  voir  que 
notre  collègue  défendait  tièdement  les  observations  du  pre- 
mier groupe,  qui  sont  les  plus  nombreuses ,  et  qu'il  pré- 
voyait même  la  critique  que  l'on  est  naturellement  conduit  à 
opposer  à  celles  du  second. 

Oui  certainement  je  me  crois  en  droit  de  dire  que,  pour 
proclamer  la  guérison  radicale  des  rares  opérées  du  vrai 
cancer,  M.  Velpeau  n'a  pas  assez  attendu.  Les  faits  sont  en- 
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core  récents,  et  la  récidive  est  encore  menaçante.  L'auteur 
le  reconnaît  lui-même  ;  et,  si  nous  ne  le  savions  pas,  nous 
trouverions  dans  son  livre  de  quoi  nous  instruire.  A  la 
page  616,  l'auteur  signale,  en  effet,  deux  exemples  remar- 
quables de  récidives  très  éloignées  :  «  fUn  malade  de  Dun- 
kerque,  traité  par  l'amputation  d'un  sarcocèle  bien  caracté- 
risé, resta  guéri  pendant  quatorze  ans,  il  est  mort  en  1841, 
et  l'autopsie  a  montré  que  la  mort  avait  été  produite  par  une 
tumeur  développée  dans  l'intérieur  du  bassin.  2°  J'ai  va  à  la 
Charité  une  femme  mourir  d'un  cancer  ulcéré  de  l'aisselle, 
après  être  restée  douze  ans  en  bonne  santé  à  partir  du  mo- 
ment où  on  l'avait  débarrassée,  par  l'opération,  d'un  squir- 
rhe  également  ulcéré  de  la  mamelle.  » 

Si  l'on  reproche  au  microscope  de  poser  des  conclusions 
prématurées,  il  faut  savoir  attendre  à  son  tour,  si  Ton  veut 
échappera  la  même  critique.  Vous  pourriez  peut-être,  mes- 
sieurs, croire  que  j'invoque  ici,  pour  les  besoins  de  ma  cause, 
une  fin  de  non«recevoir  banale.  Il  n'en  est  pas  ainsi  ;  jugez- 
en  par  vous-même.  M.  Velpeau  rapporte,  aux  pages  585  et 
suivantes  de  son  livre,  quatre  observations  détaillées  dont  la 
plus  ancienne  remonte  à  1867,  les  autres  à  1868  et  à  1850. 
Les  tumeurs  renfermaient  la  cellule  cancéreuse;  l'opération 
a  été  pratiquée,  et  les  malades  sont  données  comme  guéries. 
Or  le  hasard  m'a  fourni  des  renseignements  sur  l'une  d'elles 
qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Cette  dame, 
examinée  par  un  des  premiers  chirurgiens  de  Paris,  est  morte 
l'an  dernier,  en  état  de  récidive. 

Permettez-moi  de  revenir  encore  sur  l'infaillibilité  clinique 
de  M.  Velpeau.  Il  nous  accorde  qu'il  y  a  des  cas  difficiles,  et 
que,  quand  il  dit  qu'il  ne  se  trompe  jamais,  il  fait  allusion 
seulement  aux  cas  les  plus  tranchés  de  tumeurs  cancéreuses 
ou  autres.  Hais,  sous  ce  rapport,  chacun  de  nous  est  aussi 
avancé  que  lui  ;  et  certes,  il  nous  arrive  aussi  fréquemment 
de  nous  prononcer  d'avance  et  sans  hésitation  ;  mais,  aux 
deux  phases  extrêmes  de  l'évolution  des  tumeurs  de  la  ma- 
melle, par  exemple,  le  diagnostic  présente  quelquefois  des 
difficultés  presque  insurmontables.  Comment  distinguer  loti- 
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jours  une  petite  masse  encéphaloïde,  enkystée,  mobile, 
libre  d'adhérences,  roulant  sous  le  doigt,  d'une  tumeur  hy- 
pertrophique  commençante  ?  Qui  de  nous  n'a  rencontré  des 
cas  semblables? 

Portons  nos  regards  à  l'extrême  opposé.  Supposons  une 
tumeur  énorme,  ulcérée,  à  surface  sanieuse,  à  bords  ren- 
versés et  fongueux  :  la  suppuration  abondante  et  fétide, 
quelquefois  même  les  hémorrhagies,  ont  miné  la  santé  géné- 
rale, et  l'état  cachectique  ne  fait  même  pas  défaut  Tous  les 
microscopes  du  monde,  a  dit  M.  Velpeau,  seraient  braqués 
contre  elle  et  la  déclareraient  non  cancéreuse,  que  je  n'en 
dirais  pas  moins  que  les  microscopes  se  trompent.  Eh  bien, 
messieurs,  je  rejette  encore  ce  singulier  mode  de  démonstra- 
tion. Moins  conûant  ou  plus  curieux  que  M.  Velpeau,  dans 
un  cas  semblable  qui  s'est  offert  à  moi  en  1869,  j'ai  consulté 
\e  microscope,  et  il  m'a  répondu  que  celle  horrible  tumeur, 
que  ce  tissu  si  grandement  suspect,  étaient  formés  par  les 
éléments  hypertrophiés  de  la  mamelle.  J'ai  opéré  la  malade, 
et  depuis  lors  sa  santé  ne  s'est  pas  démenlie. 

Yojez  donc  combien  de  tels  faits  commandent  la  circon- 
spection, et  combien  il  est  précieux  d'avoir  un  moyen  qui  ait 
chance  de  rectifier  notre  premier  jugement. 

Personne  plus  que  moi  ne  rend  hommage  à  la  sagacité  de 
notre  éminent  collègue;  mais,  après  l'exploration  clinique 
et  l'examen  du  produit  morbide  à  l'œil  nu,  il  lui  reste  quel- 
quefois des  doutes  légitimes,  comme  cela  nous  arriverait  à 
noos-méme.  Sans  remonter  bien  loin,  j'en  trouverai  facile- 
ment la  preuve.  J'ai  appris  qu'à  la  On  de  la  séance  dernière, 
M.  Velpeau  a  fait  devant  l'Académie,  et  non  sans  y  produire 
une  vive  sensation,  l'exhibition  de  plusieurs  tumeurs  enle- 
vées par  lui  et  diagnostiquées  par  lui  avant  l'opération. 
L'examen  anatomique  à  l'œil  nu,  et  aidé,  dans  plusieurs  cas, 
de  l'examen  microscopique,  a  démontré  une  fois  de  plus 
que  notre  collègue  est  fort  habile.  Mais  une  dernière  pièce 
l'embarrassait  :  le  diagnostic  ators,  comme  avant  l'opéra- 
tion, était  fort  obscur.  La  tumeur  n'offrait  la  physionomie  ni 
de  l'encéphalolde ,  ni  du  squirrhe,  ni  du  colloïde,  malgré 
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l'aspect  gélatineux  de  son  tissu.  Cependant  eile  ne  ressem- 
blait pas  davantage  aux  tumeurs  adénoïdes;  c'était  un  cas 
douteux.  Elle  paraît  à  M.  Velpeau  de  nature  bénigne.  Ce- 
pendant la  malade  aurait,  dit-il,  ultérieurement  une  sem- 
blable tumeur  ailleurs,  qu'il  n'en  serait  pas  étonné. 

Ainsi  donc,  sur  six  pièces  pathologiques  prises  au  hasard, 
il  se  trouve  un  fait  insoluble  par  les  moyens  ordinaires. 
M.  Yelpeau,  dans  l'embarras,  consulte  le  microscope.  Deux 
anatomistes  sont  interrogés  :  l'un  trouve  la  cellule  cancé- 
reuse ;  l'autre  ne  la  trouve  pas  ;  et  M.  Velpeau,  aussi  incer- 
tain qu'auparavant,  met  en  doute  l'efficacité  du  microscope. 

Si  j'avais  été  présent ,  mes  convictions  auraient  été  sans 
doute  fortement  ébranlées.  Par  bonheur ,  j'ai  recueilli ,  de 
mon  côté ,  des  renseignements  nombreux  et  précis  sur  cette 
tumeur ,  et  ces  renseignements  m'ont  été  fournis  par  les 
hommes  les  plus  compétents.  Or ,  comme  je  suis  autorisé  à 
citer  leurs  noms,  je  vais  vous  transmettre  les  notes  qui  m'ont 
été  données  d'abord  parM.Cb.  Robin,  puis  par  M.  Yerneuil, 
tous  deux  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine,  et  par  AI.  Houel, 
conservateur  au  musée  Dupuytren. 

Yoicila  note  de  M.  Gh.  Robin  :  «  La  tumeur  du  sein  prove- 
nant du  service  de  AL  Yelpeau,  m'avait  été  communiquée  d'a- 
bord à  l'état  de  fragment;  puis  M.  Rombaud  ,  élève  interne 
du  service,  m'en  a  fait  remettre  une  petite  partie,  et  enfin  m'a 
apporté  toute  la  pièce.  Gomme  elle  a  été  vue  par  plusieurs 
personnes  ,  je  n'en  décrirai  pas  l'aspect  extérieur.  Yoici 
quelle  en  est  la  structure  : 

»  1°  On  y  trouve  une  trame  réduite,  par  places,  à  de  minces 
fibres  de  tissu  cellulaire  limitant  souvent  des  espaces  arron- 
dis, accompagnées  de  noyaux  fibro-plastiques  et  de  quelques 
fibres  fuslformes.  Ailleurs ,  la  trame  est  représentée  par  des 
faisceaux  de  tissu  cellulaire  bien  limité,  qui,  traités  par  l'a- 
cide acétique,  laissent  voir  des  éléments  fibro-plastiques  en 
petite  quantité  et  quelques  fibres  élastiques. 

»  2°  Les  aréoles,  ou  espaces  circonscrits  parles  éléments  de 
tissu  cellulaire ,  sont  remplis  par  de  la  matière  amorphe  , 
homogène,  transparente,  parsemée  çà  et  là  de  gouttes  d'huile 


HOBEBT.—  SUB  LA  CUBABILITÊ  DU  CANCER.      81 

bolées  on  en  amas,  matière  amorphe  abondante ,  à  laquelle 
le  lissa  doit  son  aspect  gélatiniforme,  et  qui  donne  quelque* 
fois  cet  aspect  à  des  produits  de  natures  très  diverses. 

«  3"  Enfin,  les  éléments  caractéristiques  de  cette  tumeur  sont 
des  culs-de-sac,  ou  acini  mammaires,  dont  le  volume  est  de 
deux  à  trois  fois  plus  grand  qu'à  l'état  normal.  Les  conduits 
excréteurs  on  galactofères  qui  font  suite  aux  culs-de  sac,  au 
Heu  d'être  hypertrophiés  comme  eux,  sont  au  contraire  atro- 
phiés ,  comme  on  l'observe  souvent  dans  certaines  formes 
d'hypertrophie  mammaire.  Il  en  résulte  que  les  culs-de-sac 
se  présentent  sous  forme  de  corps  cylindroldes  plus  ou  moins 
allongés,  quelquefois  presque  sphériques,  d'autres  fois  mul- 
titobés  à  leur  extrémité  terminale.  Leur  épithélium  n'offre 
pins  la  forme  dite  nucléaire ,  qui  s'observe  à  l'état  normal. 
11  a  pris  la  forme  pavimenteuse  ou  sphérique.  Les  granula- 
tions qui  remplissent  ces  cellules  empêchent  pour  quelques- 
unes  de  voir  leur  noyau;  mais  l'acide  acétique  le  met  à  dé- 
couvert, et  on  lui  trouve  alors  tous  les  caractères  propres  à 
Yépitbéliam  nucléaire  de  la  mamelle  normale. 

»  Ainsi,  il  s'agit  là  d'nnedesformes  d'hypertrophie  des  culs- 
de-sac  mammaires  sécréteurs ,  avec  atrophie  des  conduits 
excréteurs,  maladie  glandulaire  accompagnée  de  production 
de  matière  amorphe ,  transparente ,  qui  donne  l'aspect  col- 
loïde. J'ai  montré  ailleurs  (Société  de  biologie,  1852)  que  ce 
bit  s'observe  pour  les  glandes  parotides  intestinales,  etc.  • 

Voici  ta  note  de  MM.  Verneuil  et  Houel  :  «  Le  tissu  patho- 
logique est  d'une  couleur  rose  pâle,  translucide,  d'une  appa- 
rence gélatiniforme,  homogène,  assez  élastique  quoique  mou. 
H  se  déchire  assez  facilement  à  l'aide  d'une  forte  traction  : 
la  déchirure  est  grenue ,  inégale.  La  pression  et  le  raclage 
te  donnent  point  de  suc  crémeux ,  lactescent ,  miscible  à 
Teaa,  c'est-à-dire  du  suc  cancéreux,  mais  bien  une  matière 
visqueuse,  transparente ,  insoluble  dans  l'eau  et  s'écrasant 
bêtement  entre  deux  verres. 

»  Examiné  à  divers  grossissements,  ce  tissu  présente  : 

•  1*  Une  grande  proportion  de  matière  colloïde,  amorphe, 
et  dépourvue  d'éléments  anatomiques  spéciaux.  2°  Quelques 
t.  xx.  irl.  G 
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faisceaux  de  tissa  cellulaire  délicat»  et  quelques  éléments 
fibro~plastiques  (noyaux  libres  et  corps  fusiformes).  3° L'ab- 
sence presque  complète  de  vaisseaux.  U°  Des  culs-de-sac 
de  La  glande  mammaire  ,  de  dimensions  variables ,  mais 
beaucoup  plus  grands  que  dans  l'état  normal.  Les  uns 
sont  ovoïdes  et  complètement  libff es  ;  d'autres  sont  allon- 
gés ,  presque  lobuliformes  ,  et  groupés  deux  à  deux  , 
trots  k  trois.  Us  sont  remplis,  les  uns  d'une  substance  amor- 
phe finement  granulée  v  les  autres  de  cellules  d'épithéliiM» 
pavimenteux,  régulièrement  disposées  en  mosaïque,  comme 
cela  s'observe  dans  les  autres  variétés  de  tumeurs  hyperlro- 
phiques  du  sein.  Ces  cellules  d'épitbélium  diffèrent  de  l'état 
normal,  en  cela,  qu'au  lieu  d'appartenir^  la  variété  dite  nu- 
cléaire ,  elles  sont  devenues  pavimenteuses  et  polygonales 
par  pression  réciproque ,  altération  de  forme  qui  n'est  pas 
rare  dans  les  hypertrophies  glandulaires  en  général. 
.  »  L'addition  de  L'acide  acétique,  qui,  comme  on  le  sait,  ne 
rao.lifie  pas  les  éléments  cancéreux ,  agit  au  contraire  sur 
ces  cellules,  et  fait  très  nettement  ressortir  les  caractères  de 
leur  noyau.  Ce  caractère  chimique  est  très  important. 

•  5°  Le  fragment  que  nous  avons  examiné  ea  plusieurs 
points,  ne  nous  a  nulle  part  offert  de  trace  d'éléments  can- 
céreux. 

»  M.  Hottcl  et  moi,  nous  n'hésitons  pas  à  rapporter  cette 
Uinteur,  qui,  ;*  l'œil  nu,  n'offre  nullement  les  caractères  du 
cancer,  à  l'hypertrophie  mammaire,  dont  elle  constitue  une 
variété  assez  rare.  Le  mélange  des  culs-de-sac  glandulaires 
et  de  la  matière  colloïde  ,  les  changements  survenus  daoe 
Tépithélium  glandulaire ,  sont  les  points  remarquables  de 
cette  lésion.  » 

l>epuis  que  j'ai  recueilli  ces  éclaircissements ,  je  suis ,  je 
l'avoue,  messieurs,  beaucoup  plus  rassuré  sur  la  validité  du 
microscope. 

De  ceci,  je  conclus  que  l'art  est  difficile;  mais  je  n'accuse 
pas  le  moyen  qui,  dans  le  cas  actuel,  en  particulier,  me  pa- 
rait avoir  facilement  surmonté  les  obstacles  qui  avaient 
arrêté  M.  Velpeau  lui-même. 
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Lorsque  la  discussion  sur  la  cùrabilité  du  cancer  s'est  es* 
gagée  devant  l'Académie  ,  il  a  été  facile  à  chacun  de  vous 
de  comprendre  que  la  question  manquait  de  base.  JEn  effet» 
pour  savoir  si  use  maladie  est  curable  ou  non,  il  fout  savoir 
exactement  quelle  est  cette  maladie  ;  il  faut  la  distinguer 
soigneusement  de  celles  qui  peuvent  être  confondues  avec* 
elie;  en  un  mot,  il  faut  la  définir, 

C'est  donc  par  une  définition  que  nous  aurions  dû  cou» 
mencer.  Or,  cette  pierre  angulaire,  aucun  des  orateurs  qui 
se  sont  fait  entendre  ne  l'a  posée.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui 
seulement  que  cette  difficulté  surgit,  et  Peyrilhe  proclamait 
déjà,  dans  le  siècle  dernier,  qu'il  est  aussi  difficile  de  définir 
te  cancer  que  de  le  guérir.  Dans  l' impossibilité  où  l'on  a  été, 
jusqu'à  ce  jour,  d'assigner  des  caractères  précis,  pathogno- 
noniques  à  cette  maladie ,  on  en  a  rappelé  les  phénomènes 
les  plus  saillants  et  les  plus  constants,  c'est-à-dire  que,  pour 
remplacer  une  définition  périlleuse,  on  a  tracé  une  descrip- 
tion sommaire  du  mal ,  empruntée  surtout  &  son  évolution. 
Getle  lacune  est  malheureuse  ;  elle  a  conduit  et  conduira 
Joojonrs  à  une  confusion  extrême  ;  elle  rendra  la  discussion 
vague  et  masquera  longtemps  la  vérité. 

Il  en  résulte  qu'au  lieu  de  servir  à  dénommer  une  espèce 
pathologique  et  ses  variétés,  le  mot  cancer  devient  l'attribut 
quatiêcallf  d'une  classe  immense  de  qualités  différentes  ;  il 
devient  nom  de  famille,  au  même  titre  que  les  mots  si  vagues 
de  sarcocèle ,  de  tumeur  blanche ,  auxquels  nous  ne  tenons 
plus  beaucoup,  et  que  nous  prononçons  seulement  par  ha- 
bitude. 

Or,  cette  famille  se  compose  d'éléments  si  divers ,  qu'en 
se  tenant  aux  caractères  cliniques,  et  en  reléguant  la  struc- 
ture au  second  rang,  on  est  obligé  d'admettre ,  comme  Tort 
Ut  MM.  Leblanc,  Velpeau  et  Gloquet,  un  grand  nombre  de 
gaves  subdivisibles  eux-mêmes  en  espèces,  ce  qui  laisse  à  la 
classification  des  limites  tout  à  fait  arbitraires  et  iudétermi- 


Or,  messieurs,  notre  maître  à  tous,  Bicbat ,  a  posé  depuis 
longtemps  une  loi  qui  reste  debout  au  milieu  des  révolutions 
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de  notre  science.  Cette  loi  est  la  suivante  :  Lorsque  deux 
maladies  diffèrent  par  leurs  symptômes ,  leur  marche ,  leur 
terminaison,  elles  diffèrent  aussi  par  leur  siège  et  la  nature 
des  lésions  qui  les  accompagnent  ;  et  réciproquement ,  lors- 
que deux  lésions  anatomiques  sont  dissemblables,  lorsque  la 
structure  de  deux  produits  pathologiques  n'est  pas  la  même, 
les  désordres  fonctionnels  qu'ils  déterminent  et  leur  évolu- 
tion constituent  aussi  des  affections  de  nature  distincte. 

Prenant  ce  principe  immuable  pour  base,  dans  l'étude  des 
maladies  réputées  cancéreuses,  si  nous  ne  trouvons  pas  dans 
l'observation  clinique  les  éléments  de  distinctions  satisfai- 
santes, si  les  caractères  physiologiques  ne  sont  pas  assez 
généraux,  souffrent  trop  d'exceptions ,  et  comportent  trop 
de  variétés,  c'est  à  la  structure  qu'il  faut  nous  adresser  ;  et 
ici  l'anatomie  pathologique  élève  sa  voix  puissante  et  fé- 
conde. Mais  les  moyens  qu'elle  a  mis  en  usage  jusqu'à  ce 
jour  sont-ils  suffisants  ?  Le  scalpel  et  les  procédés  d'amphi- 
théâtre ont-ils  vidé  la  question  ?  J'affirme  que  non.  L'emploi 
persévérant  des  moyens  ordinaires  d'investigation  ,  et  les 
longs  labeurs  qu'on  a  consacrés  à  l'étude  des  tumeurs  ont  pro- 
duit sans  doute  des  documents  très  utiles ,  mais  ,  parfois 
aussi,  des  résultats  très  insignifiants. 

C'est  à  eux  que  nous  devons  cette  triste  richesse  de  mots 
roideset  ces  comparaisons  souvent  grossières,  qui,  sans  uti- 
lité, encombrent  aujourd'hui  la  pathologie.  Que  nous  ap- 
prennent tous  ces  mots  :  cancer  colloïde,  tubéreux,  ligneux, 
napiforme,  chondrolde,  pustuleux,  encéphalolde,  squirrheux, 
lardacé,  fongus  médullaire,  hématode,  etc..  ulcère  chan- 
creux,  rongeant,  noli  me  tangere,  etc.  Quelle  signification 
a  pour  nous  la  dureté  ou  la  mollesse,  ou  bien  encore  le  fa- 
meux cri  sous  le  scalpel,  si  péremptoire  autrefois  ? 

Nul  doute  sur  ce  point  :  il  faut  des  caractères  plus  délicats, 
des  pierres  de  touche  plus  sensibles.  Mais  à  quelle  porte 
faut-il  frapper  pour  les  obtenir  ?  Interrogerons-nous  l'ana- 
lyse chimique  ;  l'expérience  montre  qu'elle  a  été,  jusqu'à  ce 
jour,  impuissante  et  qu'elle  n'a  pas  encore  trouvé  un  prin- 
cipe immédiat  particulier  au  cancer.  On  pouvait  espérer 
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beaucoup  d'un  moyen  d'exploration  fort  simple  et  qui  con- 
siste à  racler  la  surface  de  la  coupe  d'une  tumeur,  de  ma- 
nière à  constater  l'absence  ou  la  présence  d'un  suc  particu- 
lier crémeux,  lactescent  Ce  suc,  bien  étudiépar  M.  Cruveilhier, 
et,  après  lui,  par  les  micrographes,  a,  pour  M.  Barth,  une 
grande  valeur,  et  fait,  presque  à  coup  sûr,  pressentir  le 
cancer  vrai.  Mais  il  manque  cependant  quelquefois,  ou  se  re- 
connaît difficilement  ;  et  l'on  peut  même  dire  qu'un  fluide 
analogue  se  trouve  dans  des  productions  qui  ne  sont  nulle- 
ment cancéreuses. 

Ces  exceptions  que  tout  le  monde  accepte,  ôtent  beaucoup 
de  valeur  à  ce  signe  et  ouvrent  par  conséquent  la  voie  à 
beaucoup  d'erreurs.  D'où  surgiront  la  lumière  et  la  certi- 
tude ?  Tel  était,  messieurs,  l'état  de  la  science,  lorsque  le 
microscope  est  venu  nous  offrir  son  appui.  Il  nous  propose 
pour  le  cancer  une  définition  nette,  courte,  précise,  c'est-à- 
dire  monte  de  toutes  les  qualités  qu'on  exige  de  ce  point  du 
discours.  Il  nous  dit  que  le  cancer  est  une  maladie  constituée 
parla  présence  d'un  élément  anatomique  spécial,  sans  ana- 
logue dans  l'économie  et  doué  de  caractères  qui  permettent 
à  un  «eii  exercé  de  le  reconnaître  sans  peine.  Le  microscope 
nous  dit  qu'il  n'y  a  qu'un  cancer,  celui  qui  renferme  l'élé- 
ment cancéreux.  Cet  élément  se  combine  à  divers  tissus  sim- 
ples ou  composés  de  l'économie  ;  et  c'est  de  ce  mélange , 
en  proportions  très  diverses,  que  résultent  les  innombrables 
variétés  que  l'œil  constate,  et  sur  lesquelles  je  ne  reviendrai 
pas, car  les  plus  notables  vous  ont  été  énumérées  avec  beau- 
coup de  lucidité  par  M.  Barth,  qui  adopte  volontiers  cette 
importante  simplification. 

Le  microscope  ajoute  encore  qu'il  y  a  d'autres  tissus  mor- 
bides qui,  an  premier  abord,  peuvent  être  confondus  avec 
k  cancer  ;  que  leur  développement  dans  l'économie  indique 
Offrent  on  véritable  danger  ;  et  que,  parfois  même,  ils  peu- 
vent causer  la  mort.  Au  lieu  d'être  constitués  comme  le 
cancer  par  un  élément  anatomique  sans  analogue  dans  l'éco- 
nomie, ou  hétéromorphe,  ces  tissus  résultent  seulement  de 
la  production,  exagérée,  insolite,  d'une  ou  de  plusieurs  des 
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parties  élémentaires  qui  entrent  normalement  dans  la  con- 
stitution du  corps  humain. 

Enfin,  messieurs,  et  Je  réclame  ici  toute  voire  attention, 
tes  laborieux  investigateurs  qui  se  servent  du  microscope 
ont  fait  marcher,  parallèlement  aux  études  histologiques, 
l'examen  des  tumeurs  par  les  procédés  connus  et  l'observa* 
tion  au  lit  des  malades.  Leur  œil,  ainsi  plus  exercé  par  la 
constatation  de  caractères  nouveaux ,  leur  a  fait  reconnaî- 
tre, dans  la  structure  des  tissus  accidentels,  des  particularités 
qui  avaient  échappé  à. leurs  devanciers  et  à  l'aide  desquelles 
le  microscope  lui-même,  un  jour,  pourra  peut-être  devenir 
superflu;  puis,  les  structures  étant  bien  connues,  ils  ont 
trouvé  que  les  maladies  correspondantes  à  telle  ou  telle 
d'entre  elles,  différaient  notablement  par  leur  origine,  leur 
siège,  leur  marche,  leur  évolution,  leur  pronostic,  et,  forts 
4e  ces  données,  ils  ont  résolument  proposé  une  révision  de 
cette  partie  du  cadre  nosologique. 

Qu'avions-nous  à  faire,  nous,  cliniciens,  en  présence  d'il* 
point  de  départ  si  conforme  au  principe  de  Bichat  que  nous 
proclamions  tout  à  l'heure?  Il  nous  fallait  ou  montrer  avec 
fermeté  les  erreurs  de  la  doctrine  nouvelle,  s'il  y  avait  lieu, 
ou  accepter  aussi,  sans  arrière-pensée,  le  progrès  jusqu'alors 
inconnu,  si  réellement  le  microscope  nous  avait  appris  des 
choses  utiles. 

La  direction  pratique  de  nos  travaux  nous  eût  rendu  pé- 
nible l'apprentissage  du  microscope  ;  et  d'ailleurs  tout  le 
monde,  même  ceux  qui  nient  la  spécificité  de  l'élément  can- 
céreux, même  M.  Velpeau,  même  quelques  dissidents  parmi 
les  savants  étrangers,  reconnaissent  volontiers  que  les  tu- 
meurs cancéreuses ,  fibro-plastiques ,  épilhéliales ,  ont  une 
structure  tout  à  fait  différente.  Dès  lors  nous  nous  sommes 
contenté  de  vérifier,  de  contrôler  les  déductions  cliniques, 
en  consultant  le  microscope,  à  titre  de  renseignement  Or, 
sur  le  terrain  de  la  pratique,  nous  avons  trouvé  que  plusieurs 
points  de  la  doctrine  nouvelle  étaient  justifiables  et  que  les 
différences  de  structure  entraîneraient  aussi  des  différences 
de  marche  et  d'évolution» 
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Je  vais  donc  soumettre  à  l'Académie  ce  que  m'a  appris,  à 
cet  égard  et  mon  observation  personnelle  et  la  lecture  at- 
tentive des  travaux  modernes  ;  et  si  je  parviens  à  démontrer 
que  les  tumeurs  cancéreuses,  fibro-piastiques  et  épîthéliales 
ne  sont  point  des  affections  identiques,  j'aurai,  je  crois,  suf- 
fisamment établi  l'utilité  du  microscope,  qui  seul  a  pu  nous 
tracer  des  distinctions  précises. 

Je  parlerai  d'abord  des  caractères  anatomîques  et  physio- 
togtqnes  du  cancer.  Je  serai  bref  sur  le  premier  point  ;  je 
passerai  sous  silence  les  détails  anatomo-pathologiques  que 
chacal  connaît  ;  je  rappellerai  seulement  que,  pour  les  mi- 
crographes, la  cellule  cancéreuse  est  le  caractère  spécifique 
do  cancer.  Je  ne  chercherai  pas  non  plus  à  discuter,  comme 
l'a  fait,  avec  esprit,  II.  Velpeau,  la  valeur  relative  de  la  cel- 
lule, des  noyaux  ou  des  nucléoles;  et  quoique  j'aie  bieu 
quelques  convictions  à  cet  égard,  d'après  ce  que  j'ai  vu ,  je 
pense  qa'il  faut  laisser  cela  aux  hommes  spéciaux   et  ne 
pu  trop  se  mêler  des  choses  qu'on  a  trop  peu  étudiées  soi- 
Déme. 

Mais,  "me  dira-t-on,  vous  adoptez  la  définition  du  cancer 
donnée  par  les  micrographes  et  la  spécificité  de  l'élément 
cancéreux ,  sans  songer  que  votre  adversaire  vous  oppose 
soe  fin  de  non-recevoir?  Je  me  souviens,  en  effet,  que  M.Vel- 
peau  a  dit  que  la  cellule  cancéreuse  n'était  pas  le  caractère 
aoatomique  spécifique  du  cancer ,  puisqu'il  lavait  trouvée 
dans  des  tumeurs  qui  n'étaient  pas  cancéreuses. 

Je  demanderai  à  mon  tour  à  mon  savant  collègue  ce  qui 
Factorise  à  dire  que  ces  tumeurs  contaminées  par  la  cellule 
en  question  n'étaient  pas  cancéreuses.  C'est,  répliquera -t-l'l, 
parce  qu'après  avoir  été  enlevées,  elles  n'ont  pas  récidivé, 
♦fou  il  suivrait  que  toute  tumeur  qui  ne  récidive  pas,  ren- 
fermât-elle une  myriade  de  cellules  dites  cancéreuses,  n'est 
point  pour  cela  un  cancer;  d'où  je  serais  en  droit  de  con- 
clure que  les  observations  qu'on  lit  dans  le  livre  de  M.  Vel- 
peau,  aux  pages  585  et  suivantes,  n'étaient  pas  des  cancers. 
El  en  poussant  le  raisonnement  jusqu'au  bout,  j'arriverais  k 
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Elle  fat  enlevée,  ainsi  que  la  peau  malade.  Elle  avait  l'aspect 
d'une  tumeur  fibreuse  ordinaire.  Au  bout  d'un  an,  elle  se 
reproduisit  sous  la  cicatrice  et  fut  extirpée  de  nouveau  en 
1834;  dix-huit  mois  après,  deuxième  récidive,  troisième 
opération  suivie  d'une  guérison  complète,  car  en  1850,  c'est- 
à-dire  quinze  ans  après  sa  dernière  opération,  la  malade  se 
portait  parfaitement  bien. 

Moi-même,  en  mars  1839,  j'ai  enlevé  une  tumeur  du  vo- 
lume des  deux  poings ,  placée  sous  l'aisselle  droite  d'un 
jeune  homme.  Cette  tumeur,  circonscrite,  lobée,  assez  ferme, 
bien  qu'élastique,  paraissait  composée  de  tissu  fibreux  mêlé 
à  de  la  graisse  ;  quatre  ans  après,  une  récidive  se  manifesta 
et  nécessita  une  deuxième  opération  que  je  pratiquai  le 
13  octobre  1854.  La  tumeur  du  volume  d'un  poing,  avait 
le  même  aspect  que  la  première;  quatre  ans  plus  tard,  il  eut 
une  seconde  récidive,  l'opération  fut  pratiquée  le  28  jan- 
vier 1849.  La  tumeur,  examinée  par  M.  Lebert,  était  formée 
de  tissu  fibro-plastique  mêlée  à  de  la  graisse.  Depuis  lors  la 
santé  ne  s'est  plus  démentie. 

M.  Chassaignac  a  récemment  présenté  à  la  Société  de  chi- 
rurgie l'histoire  d'une  tumeur  placée  au-dessous  de  la  cla- 
vicule gauche  et  remarquable  par  le  nombre  des  récidives 
auxquelles  elle  a  donné  lieu.  Opérée  d'abord  en  sep- 
tembre 1849,  elle  a  reparu  au  bout  de  quelques  mois  et  a 
nécessité  une  deuxième  opération  en  décembre  1850,  uoe 
troisième  en  juillet  1851,  une  quatrième  en  janvier  1852,  une 
ciuquième  au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  une  sixième 
enfin  le  17  septembre  1853.  Depuis  lors,  M.  Chassaignac  n'a 
pas  revu  le  malade.  11  est  à  noter  que,  pendant  le  cours  de 
ces  opérations,  la  santé  générale  était  parfaite,  il  n'existait 
aucun  ganglion  ni  dans  l'aisselle  ni  dans  les  régions  sus  et 
sous-claviculaires.  La  tumeur  a  été,  chaque  fois,  examinée 
par  M.  Lebert  ;  elle  ne  contenait  autre  chose  que  l'élément 
fibro-plastique  mêlé  à  un  peu  de  matière  gélatiniforme. 

La  dernière  des  observations  que  je  vais  rapporter,  et  la 
plus  curieuse  peut-être,  m'est  fournie  par  M.  Paget.  Eu  1839, 
M.  Syme  enleva  une  tumeur  que  portait,  au-devant  de  la 
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première  cflte  droite,  un  homme  de  quarante-huit  ans;  une 
récidive  survient  deux  années  après  et  nécessite  «ne  seconde 
opération  en  1843;  une  troisième  tumeur  fut  enlevée  en 
1847,  une  quatrième  en  1849,  une  cinquième  en  1851.  M.  le 
docteur  Benuett  ayant  examiné  ces  tumeurs  au  microscope, 
les  trouva  composées  de  tissu  fibro-plastique.  Peu  de  temps 
après  cette  cinquième  opération,  une  nouvelle  tumeur  se 
forma  sous  la  clavicule  et  acquit  rapidement  un  volume  con- 
sidérable. Il  est  à  noter  aussi  que,  durant  toute  cette  période» 
la  santé  générale  ne  s'était  nullement  altérée.  Mais  plus  tard*  la 
tumeur  s'ulcéra,  des  hémorrhagies  survinrent,  et  le  malade, 
épuisé,  succomba  en  juillet  1852.  Aucune  trace  de  la  maladie 
ne  fut  trouvée  dans  les  organes  internes. 

Lorsque  l'on  réfléchit  à  la  marche  de  toutes  ces  tumeurs 
ftbro-plastiques,  à  l'opiniâtreté  de  leurs  récidives,  à  la  ten- 
dance funeste  de  plusieurs  d'entre  elles,  on  ne  peut  certes 
tes  considérer  comme  des  tumeurs  bénignes.  Mais,  d'un  autre 
côté,  est-ce  rester  dans  le  vrai  que  de  les  assimiler  entière- 
ment aox  tumeurs  cancéreuses?  Est-il  jamais  arrivé  qu'on 
Bit  enlevé  à  quatre,  cinq,  six  reprises  différentes,  une  tu- 
meur encéphalolde   ou  squlrrheuse,  sans  que  Je  mal  se 
soit  généralisé    et  que  la  constitution  soit  devenue    ca- 
chectique? Et  enfin  les  cas  de  repullulation  fibro-plastique 
dans  les  viscères  peuvent-ils  être  comparés,  pour  la  fré- 
quence, à  la  manifestation  à  peu  près  constante  du  cancer 
dans  les  ganglions  et  dans  les  cavités  splanchniques  ? 

J'arrive  enfin  aux  affections  épithéliales.  Celles-ci  sont 
composées  anatomiquement  de  cellules  d'épithélium  on 
d'épideriue  semblables  à  celles  qui  recouvrent  normalement 
la  surface  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  Cet 
épUhélium  ou  cet  épiderme  s'infiltre  peu  à  peu  dans  la 
trame  et  au  sein  même  des  tissus  sous-jacents,  qui  finissent 
far  disparaître,  étouffés  en  quelque  sorte  par  cette  production 
exubérante. 

Je  ne  conçois  pas  que  M.  Velpeau  ait  pu  dire  que  la  struc- 
ture de  ces  tumeurs,  si  l'on  s'en  rapporte  au  témoignage  du 
microscope,  les  rapproche  des  productions  éminemment  bé« 
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nignes,  telles  que  les  Tenues  et  les  cors  aux  pieds.  Qu'im- 
porte» en  effet,  que  deux  tumeurs  aient  de  common  un  élé- 
ment anatomique  normal,  si  ce  dernier  n'y  est  pas  disposé  et 
combiné  de  la  même  manière  ?  Dans  la  verrue  et  dans  les  cors 
aux  pieds,  l'épiderme,  quoique  plus  abondant,  affecte  les 
mêmes  rapports  que  dans  l'état  normal  avec  les  autres 
parties  constituantes  de  la  peau  ;  or  il  suffit  d'étudier  une 
tumeur  épithéliale  pour  se  convaincre  qu'il  en  est  tout  au- 
trement Cette  assimilation  est  donc  beaucoup  plus  spécieuse 
que  réelle. 

Les  tumeurs  épithéliales  se  montrent  principalement  aux 
surfaces  tégumentaires,  et  doivent  être  étudiées  séparément 
à  la  peau  et  sur  les  membranes  muqueuses.  A  la  peau  elles 
débutent  par  de  petits  boutons  croûteux,  des  verrues  ou  de 
simples  gerçures  peu  saillantes,  puis  elles  forment  ces  ul- 
cères depuis  longtemps  appelés  cancroldes,  à  cause  de  leur 
physionomie  spéciale  et  bien  différente  de  celle  du  cancer,  à 
cause  de  leur  marebe  lente  et  du  peu  de  tendance  qu'ils  ont 
à  infecter  l'économie.  C'est  tout  au  plus  si  on  les  voit  se 
propager  à  quelques  ganglions  du  voisinage.  Enfin,  traités 
par  des  moyens  énergiques  qui  détruisent  rapidement  toutes 
les  parties  indurées,  ils  guérissent  souvent  d'une  manière  ra- 
dicale et  définitive. 

Quant  aux  tumeurs  épithéliales  des  surfaces  muqueuses 
(je  citerai  pour  types  celles  de  la  langue  et  du  col  de  l'u- 
térus), elles  ont  une  tout  autre  marche.  Les  progrès  en  sont 
rapides;  elles  repullulent  à  peu  près  constamment  après 
l'extirpation,  et  elles  finissent  par  amener  la  mort.  Mais  leur 
tendance  à  la  généralisation  est  presque  nulle,  comparée  à 
celle  du  cancer. 

Examinez,  en  effet,  le  bassin  des  femmes  mortes  à  la  suite 
de  ces  ulcères  rongeants  du  col  de  l'utérus,  vous  trouvez 
quelquefois  cet  organe  en  partie  détruit,  la  vessie,  le  péri- 
toine, des  vaisseaux  même  d'un  assez  gros  calibre,  perforés 
par  ce  travail  désorganisateur,  mais  jamais  vous  ne  rencon- 
trez de  masses  épithéliales  dans  les  viscères;  c'est  tout  au 
plus  s'il  existe  quelques  petits  ganglions  engorgés  au  voisi- 
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nage  de  l'utérus.  Il  en  est  de  même  des  tumeurs  épithéliales 
ulcérées  de  la  langue  :  les  ganglions  du  cou  s'engorgent 
à  peu  près  seuls,  et  les  malades  périssent  épuisés  par  les  bé- 
morrtiagîes  et  la  déglutition  continuelle  des  matières  pu- 
trides, plutôt  que  par  la  généralisation  du  mal. 

Aox  orifices  du  corps,  là  où  a  lieu  la  continuation  de  la 
peau  arec  les  membranes  muqueuses,  les  tumeurs  épithé- 
liales ont  des  caractères  que  j'appellerai  mixtes,  et  qu'elles 
empruntent  à  la  structure  complexe  des  tissus  affectés; 
mais,  là  comme  à  la  peau,  elles  restent  longtemps  à  l'état 
de  maladies  locales,  et  s'il  est  vrai  que  l'extirpation  en  soit 
moins  souvent  beureuse  qu'à  la  surface  de  la  peau ,  il  n'est 
pas  moins  démontré  que  la  proportion  des  malades  guéris 
radicalement  par  l'opération  est  généralement  regardée 
comme  très  encourageante.- 

Je  ne  saurais  méconnaître  cependant  que  les  tumeurs  épi- 
théliales ne  puissent  se  propager  ou  repulluler  non-seule- 
ment dans  les  ganglions  lymphatiques,  mais  au  sein  même 
des  viscères;  mais  ces  cas  de  généralisation  sont  très  rares. 
M.  Felpeau  en  a  parlé  dans  son  discours,  mais  il  n'en  a  pas 
cité  d'exemples    détaillés.   M.    Vlrchow,    je   crois,    en 
rapporte  un ,  et  j'en  ai  trouvé  un  autre  dans  l'outrage  de 
M.  Paget  :  il  a  été  observé  chez  un  vieillard  dont  le  pénis 
avait  été  amputé  dix-huit  mois  avant  sa  mort.  Le  mal  s'était 
reproduit  dans  les  glandes  inguinales.  A  l'autopsie,  M.  Paget 
trouva  de  la  matière  épithéliale  dans  ces  glandes  et  dans  les 
poumons. 

Telles  sont  en  résumé  les  différences  que  présentent,  au 
point  de  vue  de  la  nature  intime  et  de  la  marche,  les  trois 
espèces  de  lésions  généralement  confondues  sous  le  nom  de 
cancer.  Il  est  évident  que,  si  l'on  ne  peut  considérer  comme 
Maignes  les  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plastiques,  on  ne 
saurait  non  plus,  au  point  de  vue  de  la  malignité,  les  assimiler 
aux  affections  cancéreuses  proprement  dites. 

Ai.  Yelpeau  n'admet  pas  ces  distinctions.  Pour  lui,  toutes 
ces  lésions  sont  des  cancers  ;  il  ne  reconnaît  la  spécificité 
d'aucun  de  ces  éléments;  et  qu'importe  après  tout,  dit -il, 
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que  le  malade,  s'il  doit  succomber,  meure  d'une  manière  cm 
d'une  autre,  qu'il  meure  par  désorganisation  des  parties  at- 
teintes ou  par  infection  générale? 

Je  répondrai  d'abord  à  notre  savant  collègue  qu'il  n'est  pas 
exact  dédire  qu'au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  la  gra- 
vité toutes  ces  maladies  se  ressemblent  ;  et  quand  bien  même 
d'ailleurs  elles  seraient  toutes  également  funestes ,  n'est-il 
pas  Important  d'en  étudier,  d'en  établir  les  différences,  afin 
de  chercher  si  l'on  ne  pourrait  pas,  tôt  ou  tard,  appliquer 
ces  notions  à  leur  thérapeutique?  Aujourd'hui,  j'en  conviens, 
la  seule  question  résolue  est  celle  du  diagnostic.  Mais  n'est- 
ce  donc  rien  de  savoir  que,  si  l'ablation  d'un  cancer  laisse 
le  malade  exposé  aux  dangers  d'une  récidive  à  peu  près 
certaine,  tôt  ou  tard  suivie  de  la  mort,  l'extirpation  d'une 
tumeur  épithéliale  ou  fibro-plastique  est  beaucoup  plus  ras- 
surante? Si  dans  ce  dernier  cas  la  récidive  survient,  le  chi- 
rurgien n'aura-t-il  pas  plus  de  courage  pour  la  poursuivre 
résolument,  sachant  bien  qu'il  ne  doit  pas  encore  renoncer  & 
l'espoir  d'une  guérison  radicale? 

Cherchons  donc  de  plus  en  plus  à  étudier  ces  maladies,  et 
tâchons  de  les  séparer,  au  lieu  de  les  confondre.  Attachons* 
nous  à  reconnaître  plus  exactement  leurs  différences  clini- 
ques, et  si  nous  rencontrons  des  cas  douteux ,  aidons-nous 
des  lumières  que  nous  fournit  l'examen  au  microscope. 

Avant  de  terminer,  je  demande  à  l'Académie  la  permission 
de  répondre  deux  mots  à  ce  qu'a  dit  M.  Velpeau  sur  l'utilité 
de  cet  instrument.  Pour  lui,  le  microscope  n'a  point  encore 
servi  à  éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs,  et  d'ailleurs  il  ne 
peut  intervenir  qu'après  l'opéraliou,  et  ne  saurait,  en  consé- 
quence, influer  sur  la  détermination  du  chirurgien. 

Il  y  a  quelques  années,  on  ne  connaissait  point  encore  les 
hypertrophies  glandulaires.  Or,  comme  ces  tumeurs  se  dé- 
veloppent surtout  dans  les  régions  qu'affecte  plus  spéciale- 
ment le  cancer,  il  était  souvent  bien  difficile  de  les  en  dis- 
tinguer* Il  n'est  aucun  de  nous,  sans  en  excepter  M.  Velpeau 
lui-même,  qui  n'ait  extirpé  de  ces  tumeurs,  dans  la  pensée 
que  c'étaient  des  cancers.  Pais,  quand  on  les  examinait  après 
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l'opération,  od  trouvait  bien  parfois  que  leur  aspect  n'était 
pas  celai  des  tumeurs  cancéreuses  bien  caractérisées  :  Il  n'y 
a? ait  pas  de  soc ,  le  tissu  était  plus  grenu ,  plus  élasliquc  : 
s,  es  définitive,  on  ne  savait  trop  comment  les  caracté- 
on  s'arrêtait  à  l'idée  qu'elles  étaient  de  nature 
fibreuse,  qu'elles  pouvaient  dégénérer  et  passer  à  Fétat  de 
squirrhe.  Plus  tard,  enfin,  quand  les  malades  étaient  radica- 
lement guéris  après  l'opération,  on  se  berçait  de  l'idée  qu'on 
avait  traité  et  guéri  des  cancers. 

Depuis  lors,  ces  tumeurs  ont  été  beaucoup  mieux  étudiées; 
mais  c'est  seulement  depuis  que  le  microscope  nous  en  a 
révélé  la  structure  intime.  Or  en  a  constaté  l'existence  dans 
toutes  les  régions  du  corps  où  existent  des  glandes  ;  à  la  ma- 
melle d'abord,  où  elles  sont  très  communes  ;  aux  glandes 
salaires  et  surtout  à  la  parotide  ;  aux  glandes  muqueuses 
des  tèires,  des  joues,  du  voile  du  palais,  du  rectum  :  au  col 
de  l'utérus  lui-même  où  elles  ont  été  bien  étudiées  par 
M.  Ch.  Robin.  Or,  la  nature  de  ces  tumeurs  étant  une  fois 
bieo  moue,  n'a-til  pas  été  plus  facile  aux  chirurgiens  d'en 
étudier  l'origine,  la  marche,  l'évolution,  les  caractères  cli- 
niques, et  d'agir  enfin  contre  elles  avec  plus  de  précision  et 
de  sécurité? 

Certes,  je  suis  loi»  de  penser  que  la  science  ait  dit  son 
dernier  mot  à  cet  égard,  et  que  nous  n'ayons  plus  rien  à  dé* 
sirer  sur  la  connaissance  des  tumeurs,  soit  bénignes,  soit 
malignes  ;  mais  on  peut  espérer  que  des  travaux  persévérants 
nous  conduiront  têt  ou  tard  à  la  découverte  complète  de  la 
Térilé. 

Appliqué  depuis  peu  d'années  seulement  à*  Tanatomie  pa- 
thologique, le  microscope  a  déjà  produit  d'heureux  résul- 
tais. La  jeune  école,  comme  l'appelle  M.  Velpeau,  est  donc 
tes  une  bonne  voie.  11  faut  qu'elle  y  persévère  et  qu'elle  y 
marche  résolument  ;  chaque  jour  aura  son  progrès. 

—  H.  Leblanc  :  H  y  a  peut-être  de  la  témérité  de  ma  part 
k  prendre  la  parole  après  les  éminents  collègues  que  vans 
ava  entendus;  mais,  par  cela  seul  que  j'ai  pensé  pouvoir 
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apporter  quelques  nouveaux  documents  susceptibles  d'é- 
clairer les  deux  priocipales  questions  qui  occupent  l'Aca- 
démie, je  n'ai  plus  hésité  à  donner  plus  de  développements 
aux  propositions  que  je  n'avais,  pour  ainsi  dire,  qu'indiquées 
dans  une  précédente  séance.  J'ai  désiré  surtout  venir  au  se- 
cours du  microscope ,  parce  qu'il  m'a  rendu  de  vrais  ser- 
vices. 

Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  que  relativement  à  la 
nature  intime  des  tissus  qui  doivent  être  qualifiés  de  tissus 
cancéreux ,  je  ne  partage  pas  l'opinion  des  micrographes 
qui  pensent  qu'il  n'y  a  cancer  que  lorsqu'ils  trouvent  l'élé- 
ment hétéromorphe ,  appelé  par  eux  cellule  cancéreuse. 
J'ai  laissé  au  mot  cancer  une  signification  plus  étendue, 
c'est-à-dire  sa  valeur  historique,  qui  lui  a  été  enlevée  par 
certains  anatomo-palhologistes  qui  ont  voulu  la  restreindre 
et  en  changer  le  sens.  J'ai  appelé  de  ce  nom  toutes  les  lé- 
sions graves  qui  ne  guérissent  jamais  spontanément;  qui  se 
propagent  et  se  généralisent,  lésions  qui  se  manifestent  par 
des  caractères  physiques  particuliers  à  chaque  espèce  de 
tissu. 

Pour  déterminer  ces  caractères  le  plus  sûrement  possible, 
doit-on  seulement  s'aider  de  l'œil  nu  et  de  la  main,  ou  ne 
vaut-il  pas  mieux  se  servir  du  microscope  comme  auxiliaire? 
J'ai  répondu  que  ce  dernier  moyen  d'investigation  m'avait 
paru  très  utile  v  et  m'avait  fait  éviter  des  erreurs  de  dia- 
gnostic ,  et  de  pronostic  surtout.  Je  suis  convaincu  qu'il  est 
beaucoup  plus  fidèle  qu'on  ne  l'a  dit  ici.  Je  soutiens  notam- 
ment cette  opinion  pour  ce  qui  regarde  la  lésion  à  laquelle 
les  micrographes  ont  consacré  la  dénomination  de  cancer, 
et  dans  laquelle  ils  disent  devoir  toujours  exister  la  cellule 
cancéreuse  ou  mieux  l'élément  cancéreux.  J'en  dirai  autant 
pour  les  lésions  mélaniques.  J'ai  souvent  mis  le  microscope 
à  l'épreuve,  il  m'a  toujours  démontré ,  quand  il  était  dans 
des  mains  habiles,  qu'il  y  avait  coïncidence  entre  les  carac- 
tères constatés  a  l'œil  nu  et  par  le  toucher,  et  ceux  re- 
connus par  l'instrument  même  ;  je  crois  qu'il  y  i  eu,  là, 
autre  chose  que  du  hasard.  Il  m'a  de  plus  rendu  le  service 
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«le  m'éclairer  utilement  alors  que,  par  l'exploration  ordi- 
naire, je  jugeais  faussement  C'était  quand  certaines  tumeurs 
avaient  tous  les  caractères  apparents  de  la  bénignité  et  que 
cependant  elles  repullulaient,  j'ai  constaté  ce  fait  pour 
es  tnmeurs  des  mamelles  qui  se  montrent  si  souvent  chez 

Lelt,enDeS,aVeC  lBS  caractères  <*  bénignité  générale- 
ment  admis.  Je  croyais  avoir  affaire  à  une  tumeur  purement 
hypertrophique,  et  presque  toutes  les  fois  que  le  microscope 
y  décou vrau  des  éléments  cancéreux .  je  voyais  survenir  une 
on  pleurs  nouvelles  tumeurs  et  toutes  les  conséquences 
dune  affec  ,on  cancéreuse.  A  propos  de  celle  lésion,  dite 
hypertrophie  des  mamelles,  je  suis  convaincu  avec  M.  Vel- 
peau  au  il  y  a  autre  chose  qu'une  augmentation  de  volume 
* |  tissu  glandulaire.  Il  y  a  d'autres  modifiions  que  j'ai 
déjà  radiquées  dans  une  autre  occasion. 

Je  continuerai  a  me  servir  du  mot  cancéreux  pour  quali- 
fier la  lésion  qui  a  pour  caractère  l'élément  cancéreux  des 
mierographes  ;  mais  c'est  à  regret ,  parce  qu'il  n'exprime  pas 
bm  mon  opinion,  puisque  je  pense  que  plusieurs  modifica- 
r»ns  de  tissus  ne  sont  que  des  espèces  d'une  même  famille 
de  lésons  qui  ont  de  l'analogie  sous  beaucoup  de  rappo 

.t^M  k°  teSte'  r  r°n  *  C°rap0Sé  Un  mot  Qualificatif  que 
loD  attribuera  uniquement  à  l'élément  cancéreux  d'aujour- 
dbol.  De  celte  manière  on  pourra  toujours  éviter  des  locu- 
tions qui  paraissent  impliquer  contradiction.  Il  est  incontes- 
table, en  effet,  que  l'on  ne  peut  nier  l'existence  du  noyau  et 
de  la  cellule  hétéromorphe,  dite  cancéreuse,  comme  espèce 
tehnete  d'élément  anatomique;  mais  il  est  incontestable 
qnane  grande  partie  des  efforts  des  micrographes  consiste 
sartout  à  tâcher  de  restreindre  la  signification  étenTue  et 
même  quelquefois  vague  du  mot  cancer  à  la  désignation  de 
l'espèce  d'élément  hétéromorphe  dont  je  parle 

Je  reviens  aux  faits,  dont  je  parlais  tout  à  /'heure  et  oui 
étaient  relatifs  à  des  tumeurs  d'apparence  très  bénlgnV 
quoiqu  elles  continssent  des  éléments  cancéreux  dans  quel 
ques-ones  de  leurs  parties.  C'est  l'examen  de  ces  espèces  de 
tnmeors  mixtes  qui  m'avait  fait  dire  dans  une  des  dernière! 

T.   XX.   H*  2.  - 
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séances,  que  je  n'étais  pas  loin  de  croire  à  la  transformation 
des  tumeurs  bénignes  en  tumeurs  malignes.  Je  dois  N'ex- 
pliquer sur  l'idée  que  j'attache  à  ce  mot  transformation. 
Je  ne  veux  pas  dire  que  les  éléments  se  déforment,  se  mo- 
difient, ce  qui  n'arrive  jamais,  mais  seulement  qu'il  y  a 
substitution  d'un  élément  à  un  autre.  Ce  n'est  pas  seulement 
pour  l'élément  cancéreux  que  je  fais  cette  remarque,  c'est 
pour  tous  les  éléments  hétéromorphes  ou  homœomorphes. 
Parmi  les  lésions  que  je  considère  comme  cancéreuses,  il  y 
en  a  un  assez  grand  nombre  qui  ne  consistent  que  dans  la 
substitution  d'un  élément  homœomorphe,  anormalement 
placé,  à  un  autre  élément  homœomorphe  qui  a  disparu  en 
partie  de  la  région  devenue  malade.  C'est  ce  qui  arrive  dans 
les  cancers  épithéliaux  et  fibro-plastiques.  Il  n'est  donc  pas 
nécessaire  qu'il  y  ail  présence  d'un  élément  spécial  hétéro- 
inorphe  pour  qu'il  y  ait  cancer.  La  condition  capitale  est  une 
disposition  vitale  morbide  spéciale.  Mais  il  y  a  des  condi- 
tions secondaires  qui  ont  bien  leur  importance,  et  que  le 
microscope  est  très  propre  h  faire  reconnaître.  Ce  sont  des 
accumulations  anormales  d'éléments  normaux  qui  se  trouvent 
placés  en  proportions  diverses  dans  des  régions  où  ils  ne 
doivent  pas  exister  dans  l'état  de  santé. 

Je  vais  citer  quelques  faits  de  tumeurs  mixtes,  notamment 
des  faits  qui  ont  révélé  les  erreurs  que  j'ai  commises.  Une 
chienne  appartenant  à  M...,  rue  du  faubourg  Saint-Honorév 
portait  une  tumeur  hypertrophique  bien  caractérisée  à  une 
mamelle;  je  l'excisai  et  je  la  fis  examiner.  On  trouva  la 
lésion  hypertrophique  dans  la  généralité  de  la  tumeur;  mais 
dans  un  point  qui  avait  un  aspect  différent,  même  à  l'œil  nu9 
on  trouva  des  cellules  cancéreuses  types,  la  plaie  se  cica- 
trisa, mais  une  nouvelle  tumeur  reparut  dans  une  autre  ma- 
melle; je  l'excisai  encore.  Elle  contenait  aussi ,  avec  la  lésion 
hypertrophique,  des  points  cancéreux  qui  ne  furent  cette 
fois  décelés  que  par  le  microscope.  La  cellule  et  le  suc  can- 
céreux se  trouvaient  noyés,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  de 
masses  hyperlropiqucs.  Plus  tard,  beaucoup  d'autres  tumeurs 
se  montrèrent ,  non-seulement  dans   la  région  mammaire, 
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soit  dans  les  limites  des  glandes ,  soit  eu  dehors  de  leur 
sphère,  mais  encore  sur  ud  grand  nombre  de  parties  du  corps. 
Toutes  ces  tumeurs  étaient  des  cancers  encéphaloïdes.  J'en 
excisai  ud  grand  nombre  dans  l'espace  de  cinq  ans,  après 
lesquels  la  chienne  succomba  à  une  cachexie  cancéreuse. 

Une  autre  chienne  ,  appartenant  à  madame  la  duchesse 
d'O...,  rue  Saint-Lazare,  présenta  la  même  série  de  circon- 
stances. D'abord ,  une  tumeur  adénoïde  bien  manifeste  à  la 
région  mammaire.  On  y  trouva  de  l'élément  cancéreux  dans 
quelques  points.  D'autres  tumeurs  survinrent  après  l'ablalion 
de  la  première.  Puis,  plus  tard,  un  grand  nombre  d'autres. 
L'animal  succomba  à  une  cachexie  cancéreuse.  J'ai  cilé  ces 
deux  faits,  parce  que  c'est  à  leur  occasion  que  j'ai  commencé 
mes  recherches  microscopiques,  et  que  j'ai  pu,  tout  d'abord, 
constater  l'utilité  du  microscope. 

Bien  des  fois,  d'un  autre  côté,  j'ai  excisé  des  tumeurs  bé- 
nignes, c'est-à-dire  des  tumeurs  où  ne  se  trouvait  pas  l'élé- 
ment cancéreux,  sans  que  j'aie  observé  de  récidives. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'hypertrophie  mammaire  que  j'ai 

rue  coexister  avec  la  cellule  cancéreuse ,  soit  dans  la  même 

région,  soit  dans  des  régions  éloignées.  L'union  des  tumeurs 

fifcro-plastiques,  des  tumeurs  épithéliales,  des  tumeurs  mé- 

laniques,  n'est  pas  rare. 

Je  citerai,  entre  autres,  un  cas  très  curieux,  qui  prouve  à 
la  fois,  1°  qu'il  y  a  des  cancers  fibro-plastiques,  c'est-à-dire 
des  lésions  fibro-pl  as  tiques  qui  se  répètent  plusieurs  fois,  soit 
à  la  môme  place,  soit  dans  des  points  différents  ;  2°  que  ces 
sortes  de  cancers  coexistent ,  chez  le  même  individu  ,  avec 
des  tumeurs  cancéreuses  vraies ,  reconnues  telles  par  l'exa- 
men ordinaire  et  par  le  microscope  ;  3°  que  chacune  de  ces 
variétés  de  cancer  a  une  gravité  différente. 

Une  chienne,  appartenant  à  M.  Y... ,  peintre  distingué  ,  a 
eu  successivement  plusieurs  tumeurs  fibro-plastiques  sur  le 
corps  et  ies  membres.  Elles  furent  excisées.  Tant  qu'elles 
existèrent  seules  ,  l'animal  avait  en  apparence  une  bonne 
saAé.  Un  jour,  on  me  la  conduisit  pour  lui  exciser  deux 
tumeurs,  dont  une  à  la  cuisse  et  l'autre  à  la  mamelle.  Ces 
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tumeurs  furent  examinées  nu  microscope.  Celle  de  la  cuisse 
ne  renfermait  que  l'élément  fibro-plastique  avec  d'autres 
éléments  accessoires  normaux  ;  celle  de  la  mamelle  était  une 
tumeur  encéphaloïde  contenant  en  grande  quantité  la  cellule 
cancéreuse  type.  Une  cachexie  cancéreuse  ne  tarda  pas  à  se 
prononcer  après  l'apparition  de  la  tumeur  de  la  mamelle. 

J'ai  dit,  un  peu  plus  haut,  que  l'aspect  extérieur  et  même 
intérieur  des  tumeurs  n'était  pas  toujours  assez  caractéristique 
pour  que  l'on  pût  se  prononcer  sur  leur  nature  intime.  Quoi* 
que  j'aie  une  grande  habitude,  je  me  suis  trompé  tout  d'a- 
bord, et  ce  n'a  été  souvent  que  le  résultat  heureux  ou  mal- 
heureux observé  à  la  suite  du  développement  des  tumeurs, 
qui  m'a  éclairé  sur  le  véritable  caractère  de  bénignité  ou  de 
malignité  de  l'affection.  Je  parle  du  temps  où  je  ne  me  ser- 
vais pas  de  microscope. 

Ce  n'est  pas  moi  seul  qui  ai  éprouvé  des  embarras  dans 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  certaines  tumeurs,  par  le  se- 
cours seul  de  l'exploration  vulgaire.  Évidemment  cela  a  dû 
arriver  à  bien  d'autres,  et  aux  plus  habiles  même,  lorsqu'ils 
avaient  les  tumeurs  dans  leurs  mains  et  divisées  par  le  scalpel. 

N'avons-nous  pas  vu  M.  Velpeau  lui-même  hésiter  à  se  pro- 
noncer sur  la  nature  d'une  des  tumeurs  qu'il  a  présentées 
dernièrement  a  l'Académie.  A  la  vérité ,  il  nous  a  dit  que  le 
microscope  n'avait  pas  été  plus  heureux  que  ses  yeux  seuls  ; 
que  l'instrument  avait  dit  oui  et  non.  Pour  moi,  cette  tumeur 
doit  être  dite  cancéreuse  ,  si  un  habile  micrographe  y  a  va 
des  éléments  cancéreux  ;  je  crois  qu'il  n'est  pas  plus  possible 
de  se  tromper  sur  la  présence  de  la  cellule  et  de  l'élément 
cancéreux  que  sur  tout  autre  élément  ayant  des  caractères 
déterminés  ;  si  l'autre  micrographe  n'a  pas  vu  d'élément 
cancéreux ,  c'est  qu'il  ne  s'en  est  pas  présenté  au  champ  de 
son  microscope.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  affirmer  qu'il 
n'y  en  avait  pas ,  si  l'observateur  n'a  pas  examiné  tout  le 
tissu.  J'ai  va  de  pareils  faits  ,  qui  n'étaient  contradictoires 
qu'en  apparence,  se  présenter  soit  à  mon  observation  parti- 
culière, soit  à  celle  des  autres.  Je  regardais  dix ,  vingt  fois  , 
sans  voir  d'éléments  cancéreux ,  et  à  ia  vingt  et  unième  fois 
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j'en  trouvais.  Oo  peut  donc  dire  que  le  tissu  est  cancéreux , 
quand  on  y  voit  l'élément  cancéreux. 

J'ai  parlé  tout  à  l'heure  de  l'habileté  ou  plutôt  de  l'habi- 
tude avec  discernement  de  l'observateur.  Cette  condition  est 
indispensable  pour  bien  juger,  pour  bien  apprécier ,  comme 
elle  est  indispensable  à  un  chirurgien  qui  a  la  croyance  de 
pouvoir  porter  un  diagnostic  sûr  par  la  simple  inspection 
d'une  tumeur. 

Le  microscope  est  un  instrument  qui  ne  fait  que  grossir 
les  objets  sans  les  altérer  comme  le  font  les  agents  chimiques, 
sans  presque  les  déformer  lorsqu'ils  sont  très  petits.  Cela 
seul  ne  devrait-il  pas  donner  confiance  dans  l'utilité  de  cet 
instrument  qui  ne  peut  faire  voir  que  ce  qu'il  y  a.  Seulement, 
je  le  répète,  il  ne  suffit  pas  de  voir,  il  faut  discerner.  Ainsi , 
on  ne  pourra  dire  que  l'élément  de  telle  espèce  existe  ,  que 
lorsque  Von  connaîtra  sa  forme  particulière  et  ses  nuances 
déforme.  Pour  reconnaître  celte  configuration,  il  faudra  l'a- 
voir comparée  avec  celle  des  autres  éléments.  Cela  suppose 
une  étode  immense,  dont  les  résultats  sont  vrais,  maisseule- 
meot  très  difficiles  fc  obtenir.  Quoique  je  sois  encore  jeune , 
dans  les  recherches  microscopiques,  bien  entendu,  j'ai  acquis 
la  conviction  que  le  microscope  pouvait  dire  le  plus  souvent 
la  vérité ,  et  toujours  mieux  faire  voir  que  l'œil  nu  seul.  Il 
faut  donc  toujours  encourager  les  observateurs  assez  labo- 
rieux pour  s'appliquer  longuement  et  fréquemment  ;  c'est 
tendre  vers  Je  perfectionnement  de  la  symptomatologie.  J'ai 
bien  peur  que  la  discussion  pendante  ne  produise  un  effet 
contraire. 

Je  dis  même  que  les  personnes  peu  exercées  à  l'usage  du 
microscope  doivent  encore  chercher  à  utiliser  ce  moyen  d'in- 
vestigations toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présentera  dan» 
la  pratique  ;  il  ne  faut  pas  le  laisser  entre  les  mains  des  mi- 
crographes de  profession  seuls,  il  faut  le  vulgariser  comme 
chose  très  utile.  Si,  après  l'avoir  consulté  en  même  temps 
gae  les  autres  moyens,  que  j'ai  en  très  grande  estime 
aussi,  il  reste  des  doutes  encore,  il  ne  restera  du  moins  pas 
de  regrets,  car  ou  sait  que  le  doute  peut  aussi  exister  pour 
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les  plus  habiles  qui  ont  seulement  recours  à  l'exploration 
simple.  Eh  bien,  incertitude  pour  incertitude,  j'aime  mieux 
celle  qui  est  la  moins  grande,  c'est-à-dire  celle  qui  reste 
après  un  double  contrôle,  dont  le  second  laisse  plus  rarement 
dans  l'indécision.  Le  contrôle  par  le  microscope,  quoique 
déjà  de  quelque  valeur  entre  des  mains  pas  très  exercées, 
pourra  et  devra  même,  autant  que  possible,  être  fortifié  par 
les  conseils  des  micrographes  les  plus  expérimentés  qui  re- 
dresseront toujours  les  erreurs  très  manifestes,  comme  les 
chirurgiens  et  les  médecins  les  plus  habiles  et  les  plus  savants 
modifient  quelquefois  très  utilement,  dans  une  consultation, 
l'opinion  du  confrère  qui  les  a  fait  appeler. 

Je  conclurai ,  pour  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  et 
surtout  au  pronostic  du  cancer,  ou  mieux  des  affections  can- 
céreuses en  général,  qu'il  est  de  première  importance  de 
combiner  les  investigations  microscopiques  avec  l'exploration 
à  l'œil  nu  et  par  le  toucher. 

Quant  à  la  curabilité  des  lésions  cancéreuses,  la  pathologie 
vétérinaire  en  présente  peu  d'exemples  bien  formels.  Pour 
ce  qui  me  regarde  en  particulier,  je  dirai  que  les  faits  favo- 
rables que  je  pourrais  citer  ont  eu  pour  sujet  des  animaux 
opérés  de  très  bonne  heure,  alors  que  le  mal  était  probable" 
ment  local  et  peu  développé.  L'expérience  m'a  prouvé  que 
les  cancers  flbro-plastiques  et  épithéliaux  étaient  moins  graves 
sous  le  rapport  des  risques  de  récidive  que  les  cancers  dits 
vrais  et  que  les  cancers  inélaniques,  que  ces  derniers  surtout, 
que  j'ai  toujours  vus  incurables  ;  c'est  aussi  ce  qu'a  constaté 
l'honorable  M.  Gloquet. 

Les  chances  de  non-récidive  pour  les  tumeurs  excisées  de 
bonne  heure  m'amènent  tout  naturellement  à  conseiller 
d'opérer  le  cancer  le  plus  tôt  possible.  La  médecine  com- 
parée est  comme  la  médecine  de  l'homme,  elle  ne  connaît 
d'autre  remède,  contre  cette  terrible  maladie,  que  la  destruc- 
tion des  tissus  malades. 

Gomme  l'Académie  a  permis  de  traiter,  dans  cette  discus- 
sion, tous  les  points  de  la  question  du  cancer,  je  lui  deman- 
derai la  permission  de  lui  rappeler,  en  deux  mots,  quelques 
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propositions  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  lui  communiquer 
(le  31  août  1852)  en  lui  lisant  un  mémoire  sur  le  cancer 
des  animaux.  Ces  propositions  sont  relatives  au  régime 
préventif.  Il  est  d'observation  que  les  herbivores  sont  beau- 
coup moins  sujets  aux  affections  cancéreuses  que  les  carni- 
vores domestiques  ;  il  est  reconnu  encore  que  les  carnivores 
domestiques  qui  mangent  le  plus  de  viande  sont  ceux  qui 
sont  le  plus  exposés  au  cancer.  Il  est  donc  tout  naturel  de  con- 
clure qu'il  faut  donner  le  moins  de  viande  possible  aux  chiens 
etauxcbals  cancéreux. 

Je  finirai  en  disant  que  les  résultats  que  je  viens  d'indi- 
quer sont  en  contradiction  avec  les  prescriptions  que  j'ai  lues 
dans  l'ouvrage  de  M.  Lebert  et  qui  sont  relatives  au  régime 
de  l'homme  cancéreux.  Ce  point  de  prophylactique  mérite- 
rait de  fixer  l'attention  des  observateurs.  Il  serait  curieux  de 
savoir  si  les  vrais   dévots  de  la  secte  des  légumistes,  par 
exemple,  sont  moins  exposés  au  cancer  que  nos  voisins  les 
Anglais,  dont  la  généralité  est  loin  de  se  nourrir  de  substances 
végétales. 


COMMUNICATIONS   VERBALES. 

M.  Babth:  J'ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  M.  Amus- 
sat  fils  un  sarcocèle  volumineux  enlevé  sur  un  enfant  de 
onze  ans,  dont  la  mère  est  morte  d'un  cancer  de  l'estomac 
et  le  grand-père  d'un  cancer  de  la  face. 

De  l'examen  de  cette  tumeur,  il  résulte  qu'elle  a  toutes 
les  apparences  des  tumeurs  encéphaloïdes,  bien  qu'en  la  ra- 
clant fortement  on  ne  puisse  en  exprimer  le  suc  caractéris- 
tique. C'était  un  de  ces  cas  où  l'intervention  du  microscope 
devait  être  utile.  L'examen  au  microscope  y  a  fait  recon- 
naître l'existence  de  cellules  fusiformes  et  de  corpuscules 
ajuDt  beaucoup  d'analogie  avec  le  noyau  du  cancer  ;  on  y 
voit,  en  outre,  des  granulations.  Quant  à  la  cellule  cancé- 
reuse proprement  dite,  un  micrographe  distingué  assure  ne 
T?  avoir  pas  trouvée.  Un  autre  micrographe  non  moins  ha- 
bile dit,  an  contraire,  l'avoir  constatée.  Pour  moi  je  déclare 
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n'avoir  point  reconnu  la  cellule  cancéreuse.  Cette  tumeur 
pourrait  donc  être  considérée  comme  une  tumeur  fibro- 
plastique,  mais  une  tumeur  fibro-plastique  de  la  plus  mau- 
vaise espèce. 

En  effet,  si  l'on  considère  que  plusieurs  parents  de  ce 
jeune  homme  sont  morts  d'affections  cancéreuses,  n'y  a-Uil 
pas  lieu  de  croire  qu'il  y  a  là  plus  qu'une  simple  tumeur 
bénigne,  et  que  l'influence  héréditaire  lui  a  imprimé  son  ca- 
ractère de  malignité  ? 

Repousser  le  microscope,  ce  serait  repousser  un  œil  qui 
voit  mieux  et  qui  voit  autre  chose  que  l'œil  naturel.  Mais 
aussi   ne    voir   que  par  le  microscope,    c'est   se   priver 
volontairement  de  voir  l'ensemble  des  choses.  Le  microscope 
a  rendu,  sans  contredit,  des  services  en  révélant  des  carac- 
lôres  qui  ont  pu  servir  h  distinguer  des  espèces  et  des  va- 
riétés différentes  de  tumeurs.  Mais  on  peut  se  demander 
aussi  s'il  n'y  a  pas  de  la  part  des  micrographes  une  tendance 
à  aller  trop  loin.  Ils  ont  distingué  le  cancer  h  cellules  des 
tumeurs  épithéliales  et'flbro-plastiques,  rejetant  celles-ci  de 
la  classe  des  caucers.  Je  crois  que  c'est  à  tort,  et  qu'il  faut 
conserver  les  noms  de  cancer  épithélial,  cancer  fibro-plasti- 
que, cancer  sans  cellules  si  l'on  veut.  Ainsi,  avant  d'avoir 
examiné  la  tumeur  en  question  au  microscope,  je  n'avais  pas 
hésité  à  la  qualifier  de  tumeur  maligne  de  mauvaise  nature, 
bien  que  ce  ne  fût  pas  un  cancer  à  cellule.  On  conviendra 
que  c'est  au  moins  très  près  du  cancer. 

Le  microscope  pourrait  donc  entraîner  dans  une  voie  pé- 
rilleuse en  ne  donnant  qu'un  seul  caractère  auquel  on  accor- 
derait une  valeur  trop  absolue  ;  il  est  des  cas  où  l'incertitude 
des  formes  doit  nous  laisser  en  doute  sur  la  nature  même  de 
l'affection.  II  y  aurait  de  l'inconvénient  dans  ce  cas  à  pren- 
dre uniquement  pour  guide  les  caractères  microscopiques. 
Ou  en  viendrait  à  faire  des  maladies  différentes  de  tumeurs 
qui  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  et  à  multiplier  à 
l'infini  les  espèces  pathologiques.  On  a  dit  quelque  part  que 
le  cancer  était  une  maladie ,  tandis  que  le  thsu  épithélial 
n'était  qu'une  tumeur.  Cette  distinction  est-elle  juste?  Je  ne 
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ie  pense  pas.  Ce  serait,  je  le  répète,  multiplier  à  l'infini  les 
distinctions.  Ce  que  l'on  gaguerait  d'un  côté  en  précision 
on  le  perdrait  d'un  antre  côté  par  le  grand  nombre  de  di- 
visions. 

En  résumé/  quoique  le  microscope  n'ait  point  révélé  dans 
la  tumeur  de  ce  jeune  malade  la  présence  de  la  cellule  can- 
céreuse, je  n'en  persiste  pas  moins  à  la  considérer  comme 
une  tumeur  de  mauvaise  nature.  Maintenant,  comment  la 
qualifier?  M.  Robert  a  critiqué  les  anciennes  divisions  ;  je 
croîs  que  c'est  à  tort,  et  qu'il  serait  encore  utile  de  les  con- 
server. 

Une  dernière  objection  au  microscope  :  c'est  que  les  ca- 
ractères qu'il  révèle  ne  sont  pas  faciles  à  saisir  pour  tout  le 
monde,  et  que,  s'ils  sont  utiles  pour  la  science,  ils  le  seront 
beaucoup  moins  dans  la  pratique ,  l'immense  majorité  des 

praticiens  n'ayant  ni  le  loisir  ni  la  possibilité  de  se  livrer  à  ce 

genre  de  recherches. 
Je  ne  voudrais  point  que  l'on  donnât  à  mes  paroles  un  sens 

plus  étendu  que  je  n'entends  leur  donner.  La  discussion  dans 

ie  sein  de  l'Académie  n'est  pas  très  ardente,  mais  elle  est 
ardente  an  dehors.  Or,  on  m'a  fait  dire  que  j'avais  comparé 
le  microscope  à  l'auscultation  ;  cela  n'est  pas  exact.  Si  j'ai 
cité  l'auscultation  pour  la  comparer  au  microscope,  c'a  été 
uniquement  pour  faire  voir  que  l'auscultation  elle-même  ne 
donnait  pas  toujours  la  certitude ,  et  que  les  signes  qu'elle 
réfèle  avaient  besoin  du  concours  de  l'examen  général.  A 
plus  forte  raison  le  dirai-je  du  microscope. 

Ainsi,  je  crois  rester  dans  le  vrai  en  disant  que  le  micros- 
cope est  utile ,  mais  qu'il  faut  se  garder  de  l'enthousiasme 
qui  conduirait  évidemment  à  en  faire  exagérer  la  valeur,  et 
*  en  fausser  les  applications. 


H.  Velpeau  montre  successivement  plusieurs  tumeurs  qu'il 
avait  diagnostiquées  avant  leur  ablation,  et  que  l'examen  ul- 
térieur a  vérifié  être  telles  qu'il  l'avait  annoncé.  Jç  uçjnQQtre 
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ces  pièces,  ajoute  M.  Velpeau,  que  pour  faire  voir  combien 
il  est  facile  d'en  établir  le  diagnostic  clinique  ,  et  que  quand 
j'affirme  avoir  reconnu  une  tumeur  de  ce  genre,  je  puis 
bien  demander  sans  forfanterie  que  ce  soit  accepté  comme 
vrai 

—  M.  Gerdy  (vivement):  Je  ne  puis  accepter  cela.  Je  pro- 
teste hautement  contre  une  semblable  prétention,  contre  l'io- 
faillibiliié  clinique,  et  pour  ma  part  j'admets  nombre  de  cas 
où  le  praticien  doit  reconnaître  son  incertitude. 
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21.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmaco- 
logie, n.  2. 

22.  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France ,  tome  11% 
1"  partie,  feuille  10  à  13. 

23.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1. 1,  n.  55. 

24.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  42. 

25.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  124  à  126. 

26.  L'Union  médicale,  n.  125  à  127. 

21.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  125  à  127. 

28.  La  Presse  médicale,  n.  42. 

29.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

30.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
«desees,  tome  XXXIX,  n.  16. 


SÉANCE   DU   31   OCTOBRE  1854. 


PRESIDENCE    HE    M,    ROftTAJtf. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fouqoet  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Ploëren 
en  septembre  dernier.  (Commission  des  épidémies.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  H.  Gintrac  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune 
de  Sainte-Croix-du-Mont  (Gironde).  (Même  commission.) 

III.  Une  note  de  M.  le  docteur  Rogek  ,  de  Couzzegrey 
(Yonne),  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  la  com- 
mune de  Melisay  en  1854.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pages  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  d'Uzès  (Gard). 
(Même  commission.) 

V.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  remède  contre  le  cho- 
léra. (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VI.  La  recelte  et  l'échantillon  de  pastilles  contre  la  grippe. 
(Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  maire  de  la  commune  de  Messe  y  (Haute-Marne) 
adresse  à  l'Académie  une  note  en  réplique  aux  allégations 
du  docteur  Vergues ,  concernant  l'épidémie  de  choléra  qui 
a  régné  dans  cette  localité.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 
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II.  M.  £.  Lussereau  soumet  à  l'appréciation  de  l'Aca- 
démie une  note  et  les  dessins  représentant  les  modifications 
qu'il  a  fait  sabir  aux  baignoires  employées  dans  les  maisons 
d'aliénés.  (  Commissaires  ;  MM.  Baillarger  et  Poiseuille.) 

m.  Traitement  du  choléra  asiatique  par  l'arsénite  de 
potasse,  liqueur  arsenicale  de  Fowler,  note  par  M.  le  docteur 
fiELLENTiNL  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  la  perte  qu'elle 
rient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Rainard,  membre  cor- 
respondant, ancien  directeur  de  l'École  vétérinaire  de  Lyon. 

RAPPORTS. 

I.  Analyse  des  eaux  minérales  d'Alet  (Aude).  —  (Rapport 
par  M.  O.  Henry). 

Par  un  lettre  ministérielle,  en  date  du  12  juillet  dernier, 
M.  Je  ministre  des  travaux  publics,  de  l'agriculture  et  dn 
commerce  a  invité  l'Académie  impériale  de  médecine  à  faire 
analyser,  dans  son  laboratoire,  les  nouveaux  échantillons, 
légalement  puisés y  de  l'eau  minérale  des  sources  d'Alet,  dé- 
partement de  l'Aude,  qui  desservent  l'établissement  thermal 
de  ce  nom.  Le  but  de  ce  travail  est  de  régulariser  la  position 
do  propriétaire  de  ces  eaux  eu  décidant  s'il  y  a  lieu  de  l'auto- 
riser à  continuer  lenr  emploi  au  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique. 

Les  eaux  thermales  d'Alet,  petite  ville  du  département  de 
l'Aude,  arrondissement  de  Limoux,  sont  très  anciennement 
connues,  elles  paraissent  même  avoir  été  employées  par  les 
Humains  qui  y  avaient  construit  des  thermes  et  un  temple 
dédié  à  Diane. 

Les  sources  sont  au  nombre  de  trois,  deux  douées  d'une 
certaine  thermalité,  alimentent  les  bains  et  les  piscines,  et 
fournissent,  quant  «1  présent  déjà,  21,000  litres  de  liquide 
par  vingt- quatre  heures;  la  troisième,  dite  eau  rouge,  est 
froide  et  ferrugineuse.  On  ne  l'emploie  qu'en  boisson. 
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Les  eaux  d'Alet  destinées  aux  bains  sont  claires  et  limpides, 
la  source  dite  des  bains  a  28  degrés  centigrades  ;  l'autre,  ap- 
pelée source  chaude,  lui  est  inférieure  :  elle  n'atteint  que 
19  à  20  degrés;  aussi  est-on  souvent  obligé  d'élever  l'eau  de 
quelques  degrés  pour  l'usage  de  ces  bains.  Quant  à  la  source 
ferrugineuse,  elle  ne  présente  que  10  à  11  degrés  centi- 
grades et  se  trouve  à  dix  minutes  de  la  ville  d'Alet 

La  composition  des  eaux  d'Alet,  remises  à  l'Académie, 
nous  a  présenté  les  résultats  suivants  établis  pour  1 ,000  gran- 
de liquide,  savoir  (voy.  la  page  111)  : 

D'après  la  composition  chimique  de  ces  eaux,  on  peut  dire 
que  la  source  n°  3  appartient  au  groupe  des  eaux  ferrugi- 
neuses et  qu'elle  ne  le  cède  en  rien  à  d'autres  du  même 
genre.  Quant  aux  deux  autres,  n°  1  et  n°  2,  employées  pour 
l'usage  des  bains,  les  éléments  minéral isateurs  qu'on  y  a 
reconnus  ne  paraissent  pas  justifier  beaucoup  les  hautes  ver- 
tus qu'on  leur  attribue  dans  les  notices  même  fort  anciennes. 
Il  faut  supposer  qu'il  s'y  trouve  quelques"  principes,  Yarsenic 
sans  doute,  qui  leur  donnerait  des  propriétés  particulières. 

Nous  n'avons  pas  eu  assez  d'eau  pour  cette  recherche,  et 
malgré  notre  réclamation  auprès  du  propriétaire,  M.  La- 
rade,  pour  obtenir  des  dépôts  ou  des  résidus  d'évaporation, 
il  ne  nous  est  rien  parvenu.  Nous  laisserons  donc  à  des  essais 
ultérieurs  ces  recherches  que  nous  croyons  utiles  dans  l'in- 
térêt des  eaux  d'Alet. 

Quant  à  présent,  nous  basant  sur  la  répulatien  bien  con- 
nue de  ces  eaux,  sur  la  nature  ferrugineuse  de  l'une  des 
sources,  comme  nos  expériences  le  démontrent,  nous  dirons 
qu'on  peut  accorder  à  leur  propriétaire  le  droit  de  conti- 
nuer à  les  exploiter  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique, 
ainsi  qu'on  le  fait  depuis  longtemps  dans  l'établissement 
thermal  d'Alet.  Nous  vous  proposons,  en  conséquence, 
Messieurs,  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  d'ac- 
corder cette  autorisation. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 
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IL  Analyse  des  eaux  de  Ccocanières  et  d'Escouloubre,  Ariége 
et  Aude.  —  {Rapport  par  M.  O.  Henry.) 

Sur  la  limite  qui  sépare  les  départements  de  l'Aude  et  de 
l'Ariége,  on  trouve  aux  villages  de  Carcanières  et  tfEseou- 
loubre  deux  établissements  thermaux  qui  ont  pris  depuis 
deux  ans  dans  le  pays  une  certaine  importance,  en  attirant 
chaque  année  à.  leurs  sources  minérales,  un  assez  bon  nombre 
de  malades.  L'eau  minérale  qui  les  dessert  est  abondante  et 
presque  identique  dans  les  deux  établissements  ;  elle  émane 
de  seize  à  dix-huit  sources  portant  des  noms  différents,  em- 
pruntés généralement  à  leurs  propriétaires,  comme  celles 
dites  de  Roquelaure  ,  d'Esparre  ,  de  Siméon ,  du  bain  Ma~ 
thieu,  etc.,  ou  îi  des  médecins  de  la  localité,  telles  que  les 
sources  Mis,  de  Campoussy,  etc.  Ces  sources  présentent  une 
thermalité  de  59  degrés  centigrades,  55,  54,  U9  dans  quel- 
ques-unes, et  de  65,  39,  36  et  33  degrés  centigrades  dans 
d'autres.  L'eau  est  sulfureuse  alcaline  comme  les  eaux  sul- 
furées-sodiques%  de  la  chaîne  des  Pyrénées. 

Elles  ont  été  analysées  en  partie  sur  place  avec  soin  par 
M.  Constant  Alibert,  médecin-inspecteur  de  rétablissement 
thermal  d'Ax ,  etc.,  sur  la  demande  du  préfet  de  l'Ariége. 
Ce  docteur  a  consigné  dans  une  notice  intéressante  les  ré- 
sultats sulfhydrométriques  qu'il   a  obtenus,   lis  indiquent 
pour  1000  grammes  d'eau  minérale  la  proportion  du  sulfure 
de  sodium  à  0<r*,027   dans  quelques  sources ,  à  Osr.,019, 
0^,018,  0^,014  ek|Brt012  dans  d'autres  tant  à  Carcantères 
qu'à  Escouloubre.  En  raison  du  développement  qu'ont  pris 
depuis  quelques  années  ces  eaux  minérales  et  de  leur  effi- 
cacité médicale  reconnue  depuis  longtemps  dans  les  dé- 
parlements de  l'Aude  et  de  l'Ariége ,  il  était  nécessaire 
pour  régulariser  la  position  des  propriétaires,  de  faire  auto- 
riser ces  eaux  par  le  gouvernement.  C'est  pour  y  parvenir 
que  par  des  lettres  ministérielles  en  date  des  5  décembre 
1853  et  du  6  juin  1856  ,  l'Académie  de  médecine  a  été  in- 
vitée à  donner  son  avis  sur  l'opportunité  d'accorder  l'auto- 
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rlsation  de  continuer  leur  exploitation  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique.  En  conséquence ,  des  échantillons  des  eaux 
minérales  de  Garcanières  et  d'Escouloubre,  puisées  légale- 
ment aux  principales  sources ,  ont  été  remis  au  laboratoire 
de  l'Académie  pour  servir  aux  essais  d'analyse  ;  à  cet  envoi 
étaient  joints  les  certificats  de  puisement  régulier  ,  divers 
renseignements  sur  les  propriétés  médicinales  de  ces  eaux  et 
la  notice  de  51.  le  docteur  Constant  AliberL 

Nous  avons  reconnu  dans  ces  eaux  expédiées  la  présence 
des  éléments  qui  minérallsent  les  sources  sulfurées  des  Py- 
rénées, savoir  :  le  chlorure  de  sodium ,  le  sulfate  de  soude , 
l'acide  silicique  ou  les  silicates  alcalins,  de  \  alumine,  quel- 
ques traces  de  sels  calcaire ,  de  potasse*  d'iodure,  et  enfin  les 
vestiges  do  sulfure  sodique  modifié  en  très  grande  partie , 
ainsi  qu'un  peu  ùeglairine.  La  haute  température  des  sour- 
ces a  dû  apporter  de  grandes  difficultés  pour  l'embouteillage 
de  Veau,  et  c'est  cette  cause  qui  a  fait  que  la  plus  grande 
panie  des  échantillons  ne  présentaient  plus  d'indice  de  sul- 
fiovtum. 

Il  est  à  désirer  que  plus  tard  les  eaux  d'Escouloubre  et  de 
Carcanières  soient  analysées  complètement  aux  sources 
mêmes ,  leur  importance  nous  semble  mériter  cet  examen. 
En  attendant,  comme  leur  efficacité  a  été  constatée  depuis 
longues  années,  et  comme,  d'après  le  travail  de  M.  Constant 
Alibert  et  le  nôtre,  elles  paraissent  tout  à  fait  analogues  à 
beaucoup  d'eaux  sulfureuses  de  la  chaîne  des  Pyrénées, 
bous  ne  voyons  aucun  motif  de  refuser  l'autorisation  de  con- 
tinuer l'exploitation  des  eaux  minérales  d'Escouloubre  et  de 
Carcanières  au  point  de  vue  médical.  Nous  vous  proposons 
tooe,  messieurs,  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu 
de  l'accorder. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie. 


t.  xx.   h°  3. 
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III.  Analyse  de  l'eau  sulfureuse  du  pont  tfAusterlitz  à  Paris. 
(Rapport  de  II.  0.  Henry.) 

Messieurs,  l'Académie  n'a  pas  sans  doute  oublié  l'espèce 
de  retentissement  que  produisit  en  1845  la  découverte  d'une 
eau  sulfureuse  à  Paris,  rue  de  Vendôme  au  Marais  (1).  Les 
projets  de  création  d'un  vaste  établissement  thermal  dans  la 
capitale,  auxquels  elle  donna  lieu,  devaient,  en  effet,  exciter 
l'attention  de  tous  ceux  qui  font  des  eaux  minérales  un  puis- 
saint  agent  thérapeutique.  Malheureusement,  bien  que  l'eau 
en  question  fût  d'une  nature  réellement  et  naturellement  sul- 
fureuse, comme  elle  fut,  lors  des  enquêtes  médicales,  mélan- 
gée de  beaucoup  d'infiltrations  étrangères,  et  môme,  au  début, 
d'eaux  des  fosses  d'aisances  du  voisinage,  la  commission  des 
eaux  minérales  refusa  de  proposer  l'autorisation  d'exploiter 
cette  eau  au  point  de  vue  médical,  tant  que  le  propriétaire 
n'aurait  pas  fait  les  travaux  indispensables  pour  la  capter 
convenablement  et  Y  avoir  pure.  Ces  travaux  n'ayant  pas  été 
exécutés,  il  ne  fut  plus  question  de  cette  eau  sulfureuse. 
Depuis  cette  époque  nous  avons  vu  successivement  deux 
nouvelles  sources  sulfureuses  à  la  porte  de  Paris,  l'une  à  fia- 
Ugnolles ,  l'autre  à  Belleville  ;  sur  votre  proposition ,  mes- 
sieurs ,  elles  ont  toutes  les  deux  été  autorisées  par  M.  le 
ministre. 

C'est  encore  aujourd'hui  sur  une  découverte  du  môme 
genre  que  j'ai  l'honneur  d'appeler  votre  attention. 

Il  y  a  très  peu  de  temps  ,  lors  des  travaux  qui  sont  en  voie 
d'exécution  au  pont  d'Austerlitz ,  à  Paris ,  une  nappe  très 
abondante  d'eau  sulfureuse  est  venue  faire  irruption  près  de 
la  base  de  la  culée  droite,  contiguë  au  quai  de  la  Râpée.  La 
naiure  de  cette  eau  a  été  décelée  tout  de  suite  par  son  odeur 
spéciale,  et,  en  outre,  à  l'aide  de  quelques  essais  faits  avec 
les  réactifs  chimiques.  Sur  une  demande  adressée  à  M.  le 
préfet  de  police,  un  rapport  consciencieux  a  été  présenté 
par  M.  le  docteur  Beaude,  après  un  examen  de  l'eau  en  ques- 
tion sur  les  lieux  mômes.  Dans  son  rapport,  M.  Beaude  nota, 

(1)  Bulletin  de  V Académie,  t.  X,  p.  152. 
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la  température  de  cette  eau,  sa  position  géologique,  son  ren- 
dement approximatif,  et  enfin  son  caractère  sulfureux.  Les 
conclusions  favorables  de  ce  travail  ont  déterminé  M.  le 
ministre  des  travaux  publics,  de  l'agriculture  et  du  commerce, 
à  demander  l'avis  de  l'Académie  impériale  de  médecine  sur 
cette  nouvelle  eau  minérale ,  en  réclamant  dans  une  lettre 
ministérielle  à  la  date  du  19  septembre  dernier  une  analyse 
prompte  des  échantillons  expédiés  en  bonne  forme  et  une  so- 
lution de  la  question  aussi  rapide  que  possible. 

Mous  nous  sommes  empressés,  pour  répondre  aux  vues  et 
aux  désirs  de  M.  le  ministre,  d'exécuter  le  travail  d'analyse; 
je  vais  avoir  l'honneur,  messieurs,  de  soumettre  à  votre  ap- 
préciation les  résultats  qu'il  nous  a  fournis  et  les  conclusions 
que  nous  en  avons  tirées. 

Quoique  l'eau  remise  au  laboratoire  de  l'Académie  ait 
pitmié  d'une  manière  non  douteuse  un  caractère  sulfureux, 
votre  rapporteur,  pour  avoir  dans  ses  résultats  une  certitude 
plus  réelle,  a  cru  devoir  aller  au  point  d'émergence  même 
de  la  source  pour  y  faire  les  principaux  essais  et  puiser 
scrupuleusement  de  nouveaux  échantillons  à  l'endroit  où 
céote  la  nappe  minérale.  En  conséquence ,  le  12  octobre 
dernier,  il  s'est  rendu  au  pont  d'Austerlitz  par  un  temps  très 
teau,  et  après  avoir  fait  déblayer  complètement  le  fossé  où 
l'eau  minérale  sulfureuse  vient  se  déverser,  il  laissa  couler 
pendant  une  demi-heure  le  liquide  incolore  et  très  limpide. 
Au  boot  de  ce  temps  il  a  procédé  aux  diverses  épreuves , 
soit  à  l'aide  des  sens,  soit  au  moyen  des  réactifs  chimiques 
et  des  modes  spéciaux  pour   la  détermination  précise  de 
félément  sulfureux.  Le  reste  du  travail  a  été  fait  ultérieure- 
ment dans  le  laboratoire. 

Eau  sulfureuse  naturelle  du  pont  d*Austerlitz  à  Paris.  — 
Cette  eau,  qui  coule  avec  une  très  grande  abondance,  qu'on 
évalue  à  1200  litres  par  minute,  est  froide  ,  la  température 
a  est  de  13*  à  13°,5  centigrades.  Elle  présente  une  saveur 
un  peu  amère,  très  franchement  sulfureuse  ;  son  odeur,  éga- 
lement sulfureuse,  devient  de  plus  en  plus  prononcée,  quand 
on  agite  l'eau  au  contact  de  l'air ,  ou  lorsqu'on  y  verse  un 
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peu  d'acide  sulfurique  pur  ;  si  l'on  vient  à  la  brasser  pendant 
quelque  temps  dans  un  flacon  entièrement  rempli,  et  dans  le- 
quel on  a  introduit  quelques  feuilles  d'argent  ou  de  cuivre 
préalablement  décapés,  le  liquide  conserve  la  presque  totalité 
de  son  principe  sulfureux.  Exposée  à  l'air,  l'eau  qui  nous 
occupe  blanchit  sensiblement,  passe  à  une  teinte  jaunâtre 
en  se  polysulfurant  par  le  sulfure  calcique,  puis  elle  devient 
laiteuse  en  présentant  des  reflets  irisés  dus  au  soufre  très  di- 
visé en  suspension  ;  dans  ces  transformations,  l'odeur  sulfu- 
reuse, qui  persiste  assez  longtemps,  finit  par  disparaître  tout 
à  fait,  et  la  liqueur  contient  de  l'hyposuifite.  L'eau  du  pont 
d'Austeiiitz,  au  sortir  du  sol,  avait  un  peu  de  nébulosité , 
qu'elle  a  perdu  par  un  repos  complet  en  déposant  une  cer- 
taine quantité  de  terre  argileuse  colorée  en  noir  par  des 
traces  de  sulfure  de  fer. 

Essayée  immédiatement  par  le  sulfhydromètre,  et  avec 
une  teinture  d'iode  titrée  récemment  faite,  elle  nous  a  donné, 
après  six  ou  sept  essais  répétés,  des  résultats  très  rapprochés, 
dont  la  moyenne  fut  pour  1,000  grammes  égale  à  16M6*,5, 
représentant  soufre  Of-,021  (1).  Ce  soufre  est  presque  tout 
entier  combiné  à  l'état  de  sulfure  calcique  (sulfhydrate  de 
chaux  (2). 

L'eau  embouteillée  en  présence  de  votre  rapporteur,  et 
goudronnée  immédiatement,  a  conservé  très  bien  sa  richesse 
sulfureuse;  après  dix  jours,  le  degré  obtenu  au  sulfhydro- 
mètre a  été  de  15%5  à  15°. 

(1)  M.  le  docteur  Beaude  n'a  trouvé  tu  1"  septembre,  Ion  de  ses» 
émis  sur  l'eau  du  pont  d'Austerlitt,  que  6°, 5  au  sulfhydromètre.  Il 
est  probable  que  l'eau  alors  était  mêlée  d'inflltrations  étrangères,  par 
suite  de  la  hauteur  de  la  Seine,  comme  M.  Beaude  le  pense  aussi,  ou 
bien  qu'en  passant  à  travers  la  pompe  qui  a  servi  à  la  monter,  elle  a 
subi  une  grande  désulfuration  ,  ainsi  que  cela  arrive  souvent  en  pareil 
cas. 

(2)  En  ajoutant  dans  quatre  litres  d'eau,  au  moment  du  pufsement, 
un  excès  d'azotate  d'argent,  on  a  obtenu  un  poids  de  sulfure  argentique 
sec,  qui,  après  les  traitements  appropriés ,  concordait  avec  le  degré 
sulfométrique. 
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Quant  aux  antres  principes  qui  minéralisent  cette  eau, 
nous  y  avons  reconnu  :  les  sulfates  alcalins  et  terreux,  les 
bicarbonates  terreux,  des  chlorures,  de  V alumine,  de  Yacide 
silicique,  xtfxpeu  de  matière  organique ,  du  fer  à  l'état  de  sul- 
fure en  très  minime  proportion,  ainsi  qu'une  trace  de  produit 
ammoniacal. 

Yoici  la  composition  que  nous  assignons  à  l'eau  sulfureuse 
do  pont  d'Austerlitz,  d'après  les  résultats  que  nous  avons  ob- 
tenus, savoir,  pour  un  litre  : 


Acide  carbonique  libre Indéterminé. 

Gram. 

Aeide  sulfbydrique  libre 0,004 

/     Sulfb  ydrate  de  chaux 0,037 

/  /   de  chaux ...     1,700    . 

L      Sulfates  supposés  anhydres  {   de  soude  . . .  ( 
1  (    de  magnésie.  )  °'720 

Princtoes         Chlorures  de  sodium  et  de  magnésium. . . .     Peu. 

•h,    \     Bicbon..*     j     ^  ^.Vs^  *.  '.  .^î?: }  °'«« 

*      Acide  silicique,  alumine \ 

Sulfure  de  fer I 

Matière  organique (  °>0*0 

Principe  ammoniacal. . . .  traces  sensibles.  J 

Total....        2,967 

Nota.  On  comprend  que,  dans  cette  analyse,  pour  laquelle 
on  nous  a  laissé  peu  de  temps,  nous  n'avons  pas  cherché  ou 
apprécié  isolément,  comme  dans  un  travail  plus  minutieux, 
tous  les  principes  qu'on  pouvait  supposer  y  exister.  Nous 
nous  sommes  bornés,  quanta  présent,  à  doser  très  exacte- 
ment les  plus  importants. 

D'après  la  composition  chimique  de  l'eau  qui  fait  le  sujet 
de  ce  rapport,  on  voit  qu'où  a  affaire  à  une  eau  sulfurée  cal- 
taire  suif hydriquée  froide,  tout  à  fait  analogue  à  celles  (YEn- 
$kn%  de  Pierrefonds,  de  Schiznach,  û'Auzon,  de  Cauvalat-le- 
Vigani  etc.,  etc.,  eaux  qui  se  forment  secondairement  dans  les 
terrains  gypseux  par  la  réduction  du  sulfate  de  chaux.  Il  est 
probable,  ainsi  que  M.  Beaude  l'a  fait  observer  dans  son  rap- 
port, que  l'eau  du  pont  d'Austerlite  provient  de  la  même 
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nappe  sulfureuse  qui  a  fourni,  il  y  a  dix  ans.,  la  source  delà 
rue  Vendôme ,  citée  précédemment  ;  elle  se  trouve  dans  le 
même  terrain  et  sous  le  même  banc  argileux  ;  on  assure 
même  qu'elle  passe  sous  le  lit  de  la  Seine,  et  se  fait  jonr  sur 
la  rive  opposée,  où  l'on  dit  en  avoir  retrouvé  la  trace. 

Expériences.  —  L'eau  du  pontd'Austerlitz  est  minéralisée, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  par  de  l'acide  suif  hydrique, 
en  presque  totalité  combiné  avec  la  chaux  (sulfure  calcique , 
suif  hydrate  de  chaux).  Pour  le  démontrer,  votre  rapporteur  a 
fait  l'essai  suivant  :  Après  avoir  ajouté  à  l'eau  minérale  des 
feuilles  d'argent  et  de  l'hydrocarbonate  de  magnésie  récem- 
ment préparé ,  le  tout  dans  un  vase  très  plein ,  on  a  laissé 
plusieurs  jours  en  contact ,  agitant  fréquemment  le  mélange. 
L'eau,  éclaircie  par  un  repos  convenable,  a  été  décantée  très 
limpide  ;  on  l'a  mêlée  immédiatement  à  du  phosphate  d'argent 
pur.  Ce  sel  devint  noirâtre  de  jaune  verdâtre  qu'il  était;  on 
filtra  la  liqueur  très  neutre,  et  le  dépôt  obtenu  traité  par  de 
l'eau  acidulée,  tiré  à  clair,  fournit,  à  l'aide  d'un  excès  d'am- 
moniaque, un  précipité  de  phosphate  de  chaux  facile  à  recon- 
naître. 

Nous  avons  dit  aussi  que  la  saveur  et  l'odeur  sulfureuse 
de  l'eau  du  pont  d\\usier\ilz  sont  franches.  Afin  de  rechercher 
s'il  ne  se  trouvait  pas  dans  cette  eau  des  sels  ammoniacaux 
pouvant  se  rattacher  à  une  origine  sulfureuse  de  mauvais  aloi9 
voici  le  mode  que  Ton  a  rois  en  usage  : 

1°  3  kilogrammes  de  l'eau  additionnée  de  potasse  pare 
ont  été  distillés  dans  une  cornue  de  verre  ;  le  prodoit  volatil 
obtenu,  rendu  acide  et  concentré  des  8/10*'  à  peu  près,  a 
été  placé  dans  un  petit  creuset  de  platine ,  mêlé  d'un  excès 
de  potasse  pure,  et  chauffé  à  50  degrés  sur  un  bain  de  sable  ; 
le  creuset  était  entièrement  recouvert  d'un  verre  de  montre 
sur  lequel  on  avait  collé  un  papier  de  tournesol  rougi  et 
humide.  Ce  papier  a  repris  peu  à  peu  et  lentement  sa  teinte 
bleue  première;  en  outre,  l'odeur  dégagée  avait  quelque 
chose  d'ammoniacal.  Ces  caractères  indiquent  bien  la  pré- 
sence d'un  principe  ammoniacal,  mais  en  très  minime 
quantité. 


0.  BKRBT.  —  EAU  SULFURBC8*  DU  FONT  D'AUSTEBLITZ.      119 

Y  Votre  rapporteur  a  fait  une  autre  expérience  dans  le 
le  même  but.  Sur  S  kilogrammes  d'eau  do  pont  d'Austerlite 
il  a  ajouté  un  excès  de  sulfate  de  plomb  bleu  lavé  préala- 
blement ;  quand  le  liquide  ,  agité  à  plusieurs  reprises,  fut 
tout  à  fait  désulfuré,  il  fut  filtré,  rendu  acidulé  par  l'acide 
soiforique  pur,  et  concentré  presque  àsiccité  dans  une  capsule 
de  porcelaine.  Le  résidu  obtenu  ayant  été  mêlé  comme 
précédemment  avec  la  potasse,  et  exposé  à  50  degrés  en- 
viron, en  présence  du  papier  de  tournesol  rougi,  n'a  produit 
la  réapparition  de  la  teinte  bleue  qu'assez  lentement. 

En  soumettant  aux  mêmes  épreuves  de  Veau  d'Enghien, 
et  d'autres  eaux  sulfurées  calcaires  eu  même  genre,  les  résul- 
tats ont  été  tout  à  fait  semblables,  c'est-à-dire  que  ces  eaux 
ont  décelé  l'existence  û' un  principe  ammoniacal,  en  très  petite 
quantité  à  côté  des  sels  calcaire  et  magnésien. 

On  trouve  également  des  traces  sensibles  de  principe  am- 
moniacal dans  les  eaux  gypseuses  de  beaucoup  de  puits  qui 
avoisineoiles  terrains  de  pierre  à  plâtre,  et  la  présence  de  ce 
sel  à  base  d'ammoniaque  doit  se  rattacher  à  la  formation 
secondaire  des  eaux  sulfurées  calcaires. 

Conclusions.  —  En  présence  des  résultats  obtenus  et  dé- 
crits ci-dessus,  nous  nous  croyons  autorisés  à  dire  : 

1*  Que  l'eau  découverte  tout  récemment  au  pont  d'Aus- 
teriilx,  à  Paris,  est  très  franchement  sulfureuse; 

2*  Que  par  la  nature  et  la  proportion  de  son  principe 
sutfureax,  elle  vient  se  placera  côté  des  eaux  sulfurées  cal- 
dire*  froides  (TEnghien,  de  Pierrefonds,  de  Schiznach,  etc.  ; 
3*  Qu'elle  appartient  à  la  classe  des  eaux  suif  hydratées 
calcaires  sulfhydriquées ,  et  qu'elle  doit,  comme  elles,  se 
former  secondairement  dans  les  terrains  gypseux  ; 

fc*  Que  la  très  minime  proportion  d'ammoniaque  qu'elle 
renferme,  et  qu'on  trouve  aussi  dans  celles  d'Enghien  ou 
antres  du  même  genre ,  parait  se  rattacher  à  la  formation 
géologique  de  ces  eaux;  mais  qu'ici  elle  ne  saurait  provenir 
d'aucune  mauvaise  origine  ; 

5*  Enfin,  qu'en  raison  de  son  analogie  de  composition  et 
de  force  sulfureuse  avec  l'eau  d'Enghien,  si  bien  connue  et 
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appréciée  depuis  longtemps,  elle  doit  présenter  aussi  avec 
elle  une  analogie  de  propriétés  médicinales. 

En  conséquence,  messieurs,  nous  ne  doutons  pas  que  l'eau 
du  pont  d'Austerlilz,  soumise  à  un  aménagement  bien  conçu 
et  à  un  bon  système  de  chauffage,  ne  doive  un  jour,  par  sa 
position  dans  la  capitale  et  en  raison  de  l'abondance  de  sa 
source,  rendre  d'utiles  services  à  la  thérapeutique.  Les  per- 
sonnes peu  aisées,  ou  celles  que  leurs  occupations  empê- 
chent d'aller  au  loin  chercher  les  bienfaits  des  eaux 
miuérales,  les  pauvres  eux-mêmes,  pourront  y  trouver  des 
secours  à  leurs  maux.  Nous  n'hésitons  pas  alors  à  vous  pro- 
poser de  répondre  à  M.  le  ministre,  qu'il  y  a  lieu,  dans  l'in- 
térêt de  l'utilité  publique,  d'autoriser  l'exploitation  de  cette 
eau,  en  se  conformant  aux  règlements  en  vigueur,  et  d'en- 
courager les  projets  déjà  formés  de  l'utiliser  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

DISCUSSION. 

Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du  cancer. 

51.  Larrey  :  Messieurs,  je  ne  comptais  pas  avoir  l'hon- 
neur de  prendre  la  parole  dans  cette  discussion,  parce  que, 
tout  en  appuyant  la  proposition  de  notre  éminent  collègue, 
AL  Velpeau,  d'examiner  devant  l'Académie  la  question  de  la 
curabilité  du  cancer,  je  désirais  seulement  nf  éclairer  de 
l'opinion  de  ceux  qui  ont  une  expérience  plus  grande  ou  plus 
spéciale  que  la  mienne.  Mais  j'ai  été  assez  surpris,  je  l'avoue, 
de  voir  mettre  en  cause  le  microscope,  soit  pour  en  contes- 
ter, soit  pour  en  soutenir  les  avantages,  sans  que  cette  cause 
pût  être  défendue  ici  par  l'un  de  ses  représentants  les  plus 
directs  ou  les  plus  compétents.  Les  micrographes  ont  dû,  au 
contraire,  jusqu'à  présent  du  moins,  rester  en  dehors  de  celle 
enceinte,  sinon  en  dehors  des  débals  ;  et  il  a  fallu  toute  l'ha- 
bileté de  notre  honorable  collègue,  M.  Robert,  pour  corn* 
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battre  la  puissante  argumentation  de  M.  Velpeau,  dont  la 
hante  autorité,  en  refusant  an  microscope  une  utile  inter- 
vention dans  le  diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses,  tend  à 
jeter  peut-être  sur  l'emploi  de  cet  instrument  un  fâcheux 
discrédit. 

Je  n'ai  cependant  pas  la  prétention,  messieurs,  de  me 
constituer  un  partisan  quand  même  du  microscope,  et  je  ne 
comprends  pas  davantage  que  l'on  soit  de  parti  pris  son  ad- 
versaire. Mais  je  crois  qu'il  serait  aussi  injuste  de  nier  au- 
jourd'hui l'utilité  de  l'observation  microscopique,  qu'il  eût 
été  injuste  autrefois  de  nier  l'utilité  de  l'anatomie  patho- 
logique. 

En  effet,  qui  conteste  les  résultats  de  l'observation  micro- 
graphique appliquée  aux  arts  ou  à  l'industrie  dans  l'appré- 
ciation ou  dans  ia  vérification  de  certains  produits  que  la 
fraude  ou  le  mercantilisme  peuvent  falsifier  ?  Qui  conteste 
les  services  journaliers  rendus  par  le  microscope  à  l'élude 
pour  ainsi  dire  moléculaire  des  sciences  naturelles,  et  spé- 
cialement de  la  chimie,  de  ia  botanique,  de  la  minéralogie, 
de  la  zoologie,  de  l'anatomie  enfin,  et  surtout  <fe  l'anatomie 
pathologique  ?  Les  encouragements  donnés  aux  microgra- 
phes dans  la  recherche  des  altérations  de  texture  ou  des 
produits  organiques,  soit  horaœomorphes,  soit  hétéromor- 
pbes,  ces  encouragements  ne  sont-ils  pas  dus  aussi  à  leurs 
efforts  pour  reconnaître  les  éléments  constitutifs  des  tu- 
meurs et  les  caractères  différentiels  du  cancer?  Si,  en  défi- 
nitive, la  cellule  cancéreuse  parait  être  pour  les  observa- 
teurs le  point  fondamental  de  l'élément  cancéreux,  on  ne 
saurait  refuser  de  l'admettre,  malgré  de  rares  exceptions  à 
celle  règle,  et  malgré  des  divergences  d'opinion  plus  appa- 
rentes peut-être  que  réelles. 

L'utilité  tlu  microscope  dans  le  diagnostic  du  cancer  chez 
les  animaux  a  été  exposée  par  M.  Leblanc,  et  parait  recon- 
nue dans  la  médecine  vétériuaire.  Pourquoi  en  serait-il 
autrement  dans  la  médecine  humaine,  alors  que  les  travaux 
de  MuHer,  de  Henle,  de  MM.  Lebert,  Mandl,  Donné,  Kuss, 
Ch.  Robin,  Broca,-Follin,  Verneuil  et  de  bien  d'autres,  dé- 
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posent  en  faveur  du  microscope  appliqué  à  la  démonstration 
des  caractères  différentiels  des  tumeurs  reconnues  cancé- 
reuses, et  de  celles  qui  ne  le  sont  point  ? 

Si  la  valeur  du  microscope  était  prouvée  pour  tous  dans 
le  diagnostic  du  cancer  ;  si  surtout  son  emploi  n'exigeait 
pas  une  habitude  spéciale,  les  applications  en  deviendraient 
trop  importantes,  pour  que  chaque  praticien  ne  fût  pas  rais 
à  môme  de  manier  cet  instrument  aussi  bien  que  le  scalpel. 
Eh  bien,  c'est  précisément  là  ce  que  cherchent  à  faire,  avec 
les  efforts  lesplus  louables,  quelques-uns  des  chirurgiens  des 
hôpitaux,  alliant  ainsi  dans  l'étude  des  tumeurs  <!e  toute  es- 
pèce la  pratique  du  clinicien  et  le  savoir  de  Tanatomiste  à  la 
spécialité  du  micrographe.  Et  cette  alliance  môme,  il  faut  le 
rappeler,  constituant  l'école  française,  la  sépare  distincte;- 
ment  de  l'école  allemande. 

De  là,  toutefois,  une  objection  première  adressée  au  mi- 
croscope ou  plutôt  à  son  application  en  médecine  :  c'est  que 
cet  instrument  exige  une  patience  soutenue,  attentive  et  trop 
souvent  incompatible  avec  les  exigences  de  la  profession  ou 
les  aptitudes  4e  chacun.  Regrettons  qu'il  en  soit  ainsi,  parce 
que  l'impuissance  à  bien  se  servir  d'une  chose  conduit  sou- 
vent à  en  négliger  l'emploi.  Combien  de  fois,  pour  ma  part, 
j'aurais  voulu  savoir  faire  usage  du  microscope  I  Mais  au 
moins  je  me  suis  fait  un  devoir,  dans  les  cas  doutçux,  de  re- 
courir à  l'obligeant  savoir  de  mes  confrères. 

On  a  soulevé  contre  le  microscope  une  autre  objection 
générale,  en  lui  reprochant  de  trop  présumer,  dans  certains 
cas,  de  sa  valeur.  Soit.  Admettons  que  les  incertitudes,  les 
contradictions  môtne  des  observateurs  deviennent  contre  eux 
ou  contre  l'emploi  de  leur  appareil  un  argument  sérieux; 
cet  argument  n'est-il  pas  à  peu  près  réfu table  ou  du  moins 
fort  affaibli  par  plusieurs  raisons? 

La  première,  et  elle  est  loyale,  c'est  que  les  micrographes 
ne  prétendent  pas  à  l'infaillibilité,  malgré  la  précision  de 
l'instrument  dont  ils  se  servent,  et  malgré  l'habileté  d'expé- 
rimentation qu'ils  ont  acquise,  en  attendant  les  progrès  ou 
les  perfectionnements  de  cet  art  véritable.. 
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-  La  seconde  raison,  c'est  qu'il  ne  faudrait  pas,  comme  on 
l'a  fait  quelquefois,  livrer  ou  confier  à  des  expérimentateur* 
novices  ou  distraits  des  pièces  dont  la  description  microgra- 
pfalqoe  peut  être  inexacte»  incomplète,  eu  rendant  les  maî- 
tres responsables  de  l'inexpérience  de  leurs  adeptes. 

Une  autre  raison  encore,  c'est  la  négligence  k  fournir  aux 
observateurs  tous  les  éléments  utiles  à  leurs  investigations, 
à  savoir,  les  pièces  entières  qu'ils  ont  à  examiner,  tandis 
qu'Us  ne  reçoivent  souventque  des  parcelles  ou  des  fragments 
de  tumeurs.  Or  si  ces  tumeurs  sont  mixtes  ou  composées,  si 
elles  contiennent  de  la  matière  cancéreuse  dans  certains 
points,  sans  en  offrir  dans  d'autres,  n'est-il  pas  explicable 
que  des  données  insuffisantes  fournissent  des  résultats  con- 
tradictoires? 

à  plus  forte  raison,  enfin,  s'il  faut  le  dire,  ne  serait-il  pas 
peu  digne  des  usages  scientifiques  d'essayer  par  des  subter- 
fuges d'embarrasser  les  micrographes,  en  soumettant  à  leur 
taule  des  pièces  sans  nom,  san?  renseignement,  sans  dia- 
gnostic en  on  mot,  éléments  informes ,  innommés,  des  ques- 
tions ies  pins  difficiles  à  résoudre  ? 

On  peut  croire  aussi  que  le  microscope  s'est  quelquefois 
troapé  par  sa  faute,  en  n'admettant  comme  nécessaire 
qu'une  simple  parcelle  ou  une  trop  petite  tranche  de  tumeur 
à  caractériser.  N'est-ce  pas  s'exposer  à  prendre  la  partie 
pour  le  tout,  tandis  que  le  reste  peut  offrir  une  altération 
diflëreate  on  une  altération  plus  ou  moins  avancée  que  celle 
delà  portion  décrite?  C'est  peut-être  cette  cause  d'erreur 
qui  a  provoqué  dans  certains  cas  d'insidieuses  demandes, 
en  cachant  les  principaux  éléments  d'une  pièce  anatomique. 
H  faodrait,  au  contraire,  entourer  le  microscope  de  toutes 
tescondilioDS  qui  peuvent  lui  venir  en  aide,  pour  le  diriger 
an  lieu  de  l'égarer  dans  la  voie  de  l'observation  clinique  et 
del'anatoiuie  pathologique.  Il  faudrait  prêter  appui  à  ceux 
de  nos  jeunes  confrères  qui  s'occupent  de  cette  étude,  en 
les  encourageant  même  à  exposer  devant  l'Académie  de  mé- 
decine, comme  ils  savent  si  bien  le  faire  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, les  résultats  de  leur  expérience  toute  spéciale.  Ce 
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serait,  messieurs,  an  moyen  équitable  d'équilibrer  la  discus- 
sion, et  de  ne  pas  l'influencer  par  des  opinions  trop  exclu- 
sives ou  préconçues. 

L'appréciation  exacte  du  cancer  est  dans  une  foule  de  cas 
si  difficile,  même  pour  les  cliniciens  les  plus  habiles  ;  la  na- 
ture, pour  ainsi  dire  protéiforme  de  cette  cruelle  maladie  est 
si  avérée,  au  point  de  vue  surtout  des  signes  diagnostiques 
et  de  l'anatomie  pathologique,  qu'il  faut  bien  d'abord  rat- 
'  tacher  à  des  espèces  génériques  les  variétés  de  l'affection. 
Le  microscope  ne  peut  méconnaître  ni  dédaigner  la  signifi- 
cation symptomatologique  de  ces  différences ,  et  il  doit  ad- 
mettre que  certains  cancers  bien  caractérisés  au  Ut  du  ma- 
lade ou  à  l'amphithéâtre  d'anatomie  n'ont  pas  besoin  d'un 
grossissement  d'optique  pour  être  jugés.  A  cet  égard,  certes, 
la  déclaration  faite  par  le  savant  professeur  de  la  Charité 
serait  toute  fondée ,  si  elle  s'appliquait  seulement  à  des  faits 
incontestables. 

Mais  si  les  tumeurs  cancéreuses  ou  autres  sont  souvent  mé- 
connaissables à  l'œil  exercé,  au  toucher  habile  des  maîtres 
de  la  clinique,  elles  échappent  souvent  aussi  à  l'exploration 
la  plus  attentive  des  observateurs  moins  expérimentés.  Orv 
s'il  est  démontré  que  ni  les  signes  physiques  ni  les  caractè- 
res anatomiques  ne  suffisent  point  à  divulguer  la  texture 
intime  de  ces  tumeurs,,  soit  qu'elle  appartienne  au  cancer 
vrai,  soit  qu'elle  représente  seulement  le  pseudo ■  cancer  , 
pourquoi  refuserait-on  d'admettre  qu'elle  peut  se  révéler  à 
la  faculté  visuelle  agrandie  de  toute  la  puissance  d'un  instru- 
ment d'optique  î 

Et  pourtant  on  a  puisé  jusque  dans  ce  foyer  de  lumière 
une  critique  de  plus  contre  les  micrographes,  en  exagérant 
leurs  allégations ,  afin  de  les  réfuter  plus  facilement  sans 
doute.  Ainsi,  les  différences  ou  les  nuances  qu'ils  établissent 
eux-mêmes  entre  les  tumeurs  cancéreuses  proprement  dites, 
et  les  tumeurs  cancroldes  ou  épilhéliales  ,  ne  signifient  pas 
qu'ils  considèrent  absolument  les  unes  comme  malignes,  et 
les  autres  comme  bénignes.  Ils  savent  fort  bien  que  celles-ci 
récidivent  presque  aussi  facilement  que  celles  -là ,  mais  ils 
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soutiennent  que,  tout  en  récidivant ,  les  cancroldes  offrent 
en  général  moins  de  gravité  que  les  cancers,  et  peuvent 
même,  dans  certains  cas,  ne  point  repulluler. 

Ici,  par  conséquent,  se  présenteraient  la  question  de  la 
curabilité  du  cancer  et  l'appréciation  des  faits  invoqués  à 
l'appui,  s'il  était  possible  de  prouver  que  tous  les  cas  dont  on 
a  signalé  la  goérison  étalent  de  véritables  cancers.  Or,  le 
microscope,  sans  Ôlre  un  critérium  infaillible ,  n'est  point 
intervenu  dans  la  plupart  de  ces  cas-là,  pour  en  révéler  la 
malignité  ou  faire  craindre  la  récidive. 

Le  doute  est  donc  permis  à  cet  égard  ;  et  pour  que  j'ose 
l'exprimer,  messieurs,  il  faut  que  ce  doute  soit  bien  fort  dans 
mon  esprit,  comme  dans  celui  de  beaucoup  d'autres  probable- 
ment, puisqu'il  s'élève  contre  quelques-unes  des  grandes 
autorités  de  la  chirurgie,  contre  l'opinion  de  mon  excellent 
maître  et  ami  M.  Cloquet,  contre  la  conviction  même  de  mon 
père,  qni,  lui  aussi,  croyait  avoir  guéri  de  véritables  cancers. 
Je  citerais  au  besoin  des  exemples  de  sa  pratique,  ayant  of- 
fert en  effet  les  signes  les  plus  [vraisemblables  du  cancer,  et 
opérés  comme  tels,  sans  avoir  été  suivis  de  récidive,  durant 
de  longues  années ,  jusqu'à  la  fin  même  de  la  vie  des  ma- 
lades, mais  en  ^définitive  n'ayant  pu  être  soumis  alors  au 
contrôle  du  microscope. 

On  comprend  que  les  faits  analogues  à  ceux  auxquels  je 
bis  allusion  ici ,  invoqués  ou  publiés ,  sur  la  curabilité  du 
cancer,  ne  peuvent  être  facilement  abandonnés  par  leurs  au- 
teurs, et  qu'ils  doivent  susciter  une  résistance  assez  vive  à  la 
critique  formulée  par  les  micrographes  ;  mais  autant  vaudrait, 
pour  bien  voir  une  chose,  refuser  d'ouvrir  les  yeux. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  à  différencier  le  cancer  de  cer- 
taines autres  maladies  que  s'appliquent  les  études  microsco- 
piques, c'est  encore  à  distinguer  plus  exactement  qu'à  l'œil 
m  te  diverses  formes  du  cancer. 

Tel,  par  exemple,  l'encéphalolde  ramolli,  entraînera  plus 
promptemeot  la  mort  que  le  squirrhe  induré  ;  le  cancroîde 
néme,  qui  ne  semble  qu'une  manifestation  superficielle  du 
cancer,  affectera  une  marche  plus  rapide  et  plus  compliquée, 
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sll  Intéresse  la  moqueuse  d'une  ouverture  naturelle,  qne  s'il 
siège  seulement  à  la  surface  libre  de  la  pean.  Et  quelle  que 
soit  la  tendance  de  l'une  ou  de  l'autre  forme  vers  une  réci- 
dive prochaine  ou  éloignée,  en  cas  d'opération,  on  ne  peut 
contester  de  bonne  foi  au  microscope  l'appréciation  de  ces 
variétés  des  affections  cancéreuses,  et  partant  la  possibilité 
de  rapprocher  ou  d'éloigner,  selon  les  cas,  la  chance  à  peu 
près  inévitable  de  la  récidive  ou  d'une  terminaison  funeste. 

L'un  des  praticiens  les  plus  renommés  que  nous  ayons  tous 
vus,  Marjolin,  ne  croyait  pas  à  la  curabilité  absolue  du  can- 
cer, et  pour  lui  toute  affection  reconnue  cancéreuse  devait 
tôt  on  tard  récidiver  fatalement,  tandis  que  la  guérison  du- 
rable ou  indéfinie  ne  lui  semblait  possible  que  pour  des 
tumeurs  de  nature  bénigne  ou  méconnue  par  le  diagnostic. 
Combien  de  fois  n'avons-nous  pas  entendu  ie  célèbre  pro- 
fesseur de  la  Faculté  exprimer  nettement  son  opinion  à  cet 
égard! 

Eh  bien,  messieurs,  la  différence  que  Marjolin  établissait 
ainsi,  non  pas  avec  la  présomption  d'un  jugement  infaillible  et 
irréfutable,  maisavec  l'instruction  des faitspratiques  observés 
par  loi,  cette  différence  ne  saurait-elle  donc  être  marquée 
avec  une  précision  habituelle,  je  ne  dis  pas  constate,  parle 
secours  du  microscope  ?  C'est  du  moins  ce  qu'il  me  semble 
juste  d'admettre  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  sans  doute 
bien  mieux  encore  dans  son  avenir. 

Le  mérite  réel,  la  valeur  Incontestable  du  microscope* 
c'est  donc  de  permettre  à  ce  précieux  instrument  d'éclairer 
un  diagnostic  obscur  et  même  de  rectifier  un  diagnostic  er- 
ronné.  Plus  d'un  chirurgien  aurait  à  produire  des  faits  h 
l'appui  de  cette  assertion.  Je  me  contenterai  d'en  citer  un 
seul  qui  aurait  tous  les  droits  de  prendre  part  à  ces  débats. 
Mon  honorable  ami,  le  professeur  Sédillot,  dans  ses  Recher- 
ches sur  le  cancer,  publiées  en  1846,  a  Justement  signalé 
cet  avantage  du  microscope,  d'après  une  trentaine  de  faits 
de  sa  clinique,  tant  à  la  Faculté  de  Strasbourg  qu'à  l'hôpital 
militaire.  C'est  ce  qu'a  fait  également  sous  son  inspiration 
l'un  de  nos  anciens  élèves,  M.  Marmy,  dans  un  mémoire  sur 
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Yutilitê  de  l'observation  microscopique  dam  le  diagnostic  des 
tumeurs  cancéreuses. 

Et  la  conséquence  pratique  la  plus  essentielle  de  cette 
intervention  du  microscope ,  n'est-ce  point  quelquefois  de 
rendre  nécessaire,  urgente,  une  opération  que  Ton  croyait 
pouFoir  différer ,  en  faisant  apprécier  la  malignité  d'une 
tumeur  qui  semblait  bénigne  î  N'est-ce  point,  par  contre, 
de  rendre  inutile  d'autres  fois  uue  opération  présumée 
d'abord  inévitable,  ou  au  contraire  devenue  impossible? 
C'est  ainsi  que  les  hypertrophies  glanduleuses  de  la  ma- 
melle ou  les  tumeurs  adénoïdes,  selon  M.  VeJpeau,  ne  sont 
pas  toujours,  oi  pour  tous,  comme  pour  lui,  appréciables  et 
différenciées  des  cancers  d'après  les  simples  signes  diagnos- 
tiques et  d'après  les  caractères  ànatomo-  pathologiques.  Ces 
tumeurs  fibreuses  du  sein ,  dont  notre  vénérable  collègue 
M.  Cmveilhier  a,  l'uu  des  premiers,  si  bien  fait  connaître  la 
naïve  bénigne,  ces  tumeurs-là,  certes,  ont  été  souvent  prises 
pour  des  cancers,  soit  avaul,  soit  même  après  leur  ablation. 
On  et  trouverait  le  témoignage  dans  la  mémorable  discussion 
qui  s  eu  lieu  en  1844,  au  sein  de  l'Académie. 

J'ai  eu  l'honneur  de  lui  présenter,  pour  ma  part,  en  mars 
18*9,  l'un  des  types  les  plus  prononcés  peut-être  de  ce  genre 
de  tumeur  mammaire,  que  j'avais  enlevée  chez  une  femme 
éditant  encore,  et  n'ayant  éprouvé  depuis  l'opération  la 
moindre  atteinte  de  récidive,  or,  dans  ce  cas,  comme  dans 
d'antres  do  même  genre,  c'est  le  microscope  qui  a  démontré 
la  texture  fibreuse  de  ces  tumeurs ,  et  assuré  ainsi  à  leur 
cnrabttîté  le  pronostic  le  plus  favorable. 

Notre  savant  collègue,  M.  Robert,  plus  habite  et  plus  ar- 
dent défenseur  que  je  ne  puis  l'être  du  microscope,  a  invo- 
qpé,&  l'appui  de  son  argumentation,  la  bénignité  comparative 
des  tueurs  fibro-plastiques;  il  a  cité  plusieurs  faits  assez 
remrquabies  pour  n'avoir  pas  eu  besoin  d'en  augmenter  le 
Il  se  proposait  cependant  d'indiquer  aussi  une  ob- 
vatlon  qui  m'est  propre,  et  qui  me  semble,  comme  à  lui. 
Ton  des  exemples  les  plus  favorables  à  la  doctrine  établie 
(l)  MM»  de  V Académie,  tome  IX,  pages  S30  et  tuiv. 
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par  les  micrographes.  L'Académie  me  permettra  de  résumer 
cette  observation ,  que  j'ai  communiquée  entièrement  à  la 
Société  de  chirurgie. 

Un  ancien  militaire  en  activité  de  service,  le  nommé 
G...  ,  âgé  d'une  quarantaine  d'années,  doué  d'une  bonne 
constitution,  avait  remarqué  dès  son  enfance,  vers  le  ni- 
veau de  la  face  externe  de  la  crête  iliaque  gauche ,  une 
petite  tumeur  survenue  sans  cause  appréciable,  et  plus  tard 
presque  inaperçue  au  conseil  de  révision;  mais  cette  tu- 
meur s'était  accrue  depuis,  par  l'effet  d'une  contusion  assex 
forte,  et  par  la  pression  habituelle  de  la  poignée  du  sabre. 
Elle  obligea  enfin  cet  homme  à  entrer  au  Val  -de-Grâce. 
C'était  en  mars  1851.  La  tumeur,  alors  grosse  comme  le 
poing,  n'offrait  aucune  complication,  soit  comme  engorge- 
ment ganglionnaire ,  soit  comme  influence  diathésique  ;  et 
j'en  pratiquai  l'extirpation,  facilitée,  d'ailleurs,  par  un  kyste 
cellulo-fibreux  énucléable.  La  pièce  anatomique,  examinée 
au  microscope  par  M.  Lebert ,  qui  en  rendit  compte  à  la 
Société  anatomique  et  à  la  Société  de  chirurgie,  lui  fit  recon- 
naître un  type  des  caractères  assignés  par  lui  aux  tumeurs 
fibro-plasliques.  La  cicatrisation  fut  prompte  et  sans  acci- 
dents; mais,  vers  le  troisième  mois,  une  première  récidive 
eut  lieu ,  avec  augmentation  notable  du  volume  et  ulcération 
de  la  tumeur  attribuée  à  la  même  cause  mécanique.  Je  pro- 
cédai à  une  seconde  ablation,  en  cautérisant  ensuite  avec  le 
fer  rouge  toute  la  surface  de  la  plaie  qui  se  cicatrisa  de 
nouveau ,  après  quelques  accidents  de  suppuration.  La  tu- 
meur, semblable  à  la  première,  avait  alors  le  poids  de 
670  grammes.  Un  appareil  contentif  pour  protéger  la  cica- 
trice fut  abandonné  par  le  malade,  et  une  seconde  récidive 
se  manifesta  sur  place,  sans  aucune  complication.  Je  me 
décidai  à  une  troisième  extirpation,  réclamée  par  le  malade 
lui-même,  en  dépassant  les  limites  de  l'ancienne  cicatrice. 
La  plaie  se  ferma  enfin  une  dernière  fois,  c'était  en  décembre 
1852  ;  et}  préservée  depuis  par  une  large  plaque  de  cuir,  elle 
semble,  à  présent,  à  l'abri  d'une  troisième  récidive. 

Inutile  d'ajouter  que  le  microscope  a  constaté  chaque  fois 
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exclusivement  l'altération  fibro-plastîque ,  et  que  la  santé 
générale  de  notre  opéré  s'est  maintenue  en  bon  état. 

Yoilà  certainement,  messieurs,  un  fait  bien  favorable  &  la 
distinction  établie  par  les  micrographes;  mais  cette  règle 
pour  eox-mômes  doit  supporter  ses  exceptions;  et  il  est  un 
second  fait  que  je  dois  citer  ici  avec  ia  même  impartialité 
qoe  le  précédent. 

Un  gendarme  mobile,  nommé  D...,  du  môme  âge  que 
l'autre  malade,  et  d'une  aussi  bonne  constitution,  entre  au 
Yal-de-Grftce,  en  novembre  1850,  pour  une  tumeur  assez 
volumineuse  de  la  région  popiitée  gauche.  Il  nous  apprend 
que,  vers  la  Un  de  1846,  et  sans  aucune  cause  appréciable, 
il  a  remarqué  sur  le  côté  externe  du  jarret  une  grosseur  du 
volume  d'un  pois  seulement  tout  d'abord,  assez  dure,  mo- 
bile et  insensible,  dont  le  développement  s'est  effectué  avec 
lenteur  dans  les  premiers  temps,  mais  assez  vile  plus  tard 
pour  avoir  acquis  enfin,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  un 
volume  plus  considérable  que  celui  du  poing.  Cette  tumeur, 
dont  je  pourrais  décrire  tous  les  caractères,  me  semble,  par 
son  siège,  par  sa  nature  peut-être  et  par  le  choix  à  faire 
d'aoe  opération,  constituer  un  cas  assez  grave  pour  recourir 
aux  conseils  des  maîtres.  Je  prie  MM.  les  professeurs  de  cli- 
nique Roux,  Cloquet,  Velpeau ,  Bégin  et  Laugier  de  venir 
examiner  mon  malade.  La  tumeur,  paraissant  de  nature 
fibreuse,  réclame  seulement  l'extirpation,  selon  les  uns, 
mais  plus  sûrement  l'amputation  de  la  cuisse,  selon  les  au- 
tres. Je  me  décide  à  extirper  la  tumeur,  sauf  à  amputer  le 
membre,  s'il  le  faut  ;  mais  l'opération,  facilitée  en  partie  par 
rénncléation  de  la  tumeur,  n'est  suivie  d'aucun  accident 
primitif. 

L'examen  anatomique,  et  surtout  l'examen  microscopique, 
bit  par  M.  Lebert,  et  exposé  par  lui-même  tant  à  la  Société 
anatomique  qu'à  la  Société  de  chirurgie,  cet  examen  dé- 
montre que  la  tumeur  est  exclusivement  composée  de  tissu 
fibro-plastique,  et  notamment  de  corps  fusiformes  en  grande 
abondance,  sans  trace  de  cellule  cancéreuse.  Mais  l'opéré, 
dans  un  état  d'abord  satisfaisant,  s'affaiblit  bientôt  a  la  pé- 
t.  xx.    N*  3.  9 
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riode  de  suppuration,  le  pas  est  de  mauvaise  nature,  le  fond 
de  la  plaie  devient  grisâtre,  et  de  la  toux  se  manifeste.  Cet 
état  cependant  s'améliore  à  force  de  soins,  et  la  cicatrisation 
s'établit  ;  mais  alors  sur  l'un  de  ses  côtés  apparaît  un  noyau 
caractéristique  d'une  récidive,  et  en  même  temps  les  gan- 
glions d;j  l'aine  s'engorgent  jusque  vers  la  fosse  iliaque.  Des 
symptômes  alarmants  se  déclarent  enfin  des  deux  côtés  de 
la  poitrine  par  de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  uue  expecto- 
ration visqueuse  mêlée  de  crachats  sanguinolents;  le  ma- 
rasme survient ,  et  vers  le  sixième  mois  de  l'opération,  le 
malade  succombe. 

L'autopsie  et  spécialement  le  microscope  démontrent 
l'existence  d'une  masse  énorme  de  tissu  fibro-plastique  rem- 
plissant l'excavation  poplitée,  une  dégénérescence  semblable 
des  ganglions  inguino-cruraux  et  des  ganglions  lombaires, 
ainsi  qu'une  multitude  de  petites  tumeurs  de  même  nature, 
parsemées  à  la  surface  de  la  plèvre  et  dans  l'intérieur  même 
du  parenchyme  des  poumons.  Dans  tous  ces  points ,  je  le 
répète,  le  microscope  employé  par  M.  Lebert  lui-même,  qui 
a,  du  reste,  attaché  une  grande  importance  aussi  à  ce  se- 
cond fait  exceptionnel  pour  lui,  le  microscope  n'a  révélé  que 
du  tissu  fibro-plastique,  sans  aucun  élément  cancéreux. 

Que  conclure,  messieurs,  de  celte  seconde  observation? 
Pour  les  micrographes,  ce  n'est  sans  doute  qu'une  diathèse 
fibro-plastique;  mais,  pour  d'autres,  c'est  plutôt  une  affec- 
tion cancéreuse  multiple  ou  généralisée  sous  la  forme  d'un 
tissu  différent  des  autres  cancers.  Je  me  garderai  bien,  pour 
mol,  de  prétendre  résoudre  cette  difficulté. 

C'est  pourquoi,  messieurs,  la  grave  question  en  litige  de- 
vant l'Académie  gagnerait  beaucoup  en  éclaircissement ,  si 
elle  était  examinée,  non  pas  dans  son  ensemble  vague  et  in- 
défini, mais  dans  ses  différentes  parties,  c'est-à-dire  si  la 
discussion  s'appliquait  successivement  à  chaque  espèce  de 
tumeurs  reconnues  ou  non  cancéreuses;  les  unes  démontrant 
bien  l'existence  du  cancer  par  la  triple  garantie  de  l'obser- 
fation  clinique,  de  l'examen  au  scalpel  et  de  l'étude  au  mi- 
croscope; les  autres  offrant  toutes  les  apparences  du  cancer, 
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sans  la  réalité  de  la  cellule  cancéreuse;  celles-ci  paraissant 
de  nature  bénigne,  et  renfermant,  au  contraire,  le  fatal  stig- 
mate; celles-là  réunissant,  dans  certains  points,  les  indices 
vrais  du  cancer,  et  n'indiquant,  dans  d'autres,  nulle  trace  de 
cette  dégénérescence  ;  un  certain  nombre  enfin  laissant 
le  doute  à  l'observateur  impartial,  par  la  confusion  de  leur 
texture,  par  l'altération  des  tissus,  ou  par  l'insuffisance  des 
moyens  d'investigation. 

Mais  à  cet  égard,  messieurs,  qu'il  me  soit  permis  de  le 

dire  ou  de  le  répéter,  l'Académie  n'est  peut-être  pas  encore 

en  mesure  de  se  prononcer  par  elle-même  pour  ou  contre 

l'application  du  microscope  au  diagnostic  et  au  pronostic  du 

cancer.  Je  voudrais,  pour  ma  part,  et  je  soumets  d'ailleurs 

cette  proposition  au  jugement  de  l'Académie ,  je  voudrais 

que  la  cause  des  micrographes  fut  défendue  devant  elle  par 

eux-mêmes  ou  par  l'un  d'eux,  au  nom  de  ses  collaborateurs, 

afin  que  son  argumentation  imprimée  dans  nos  bulletins,  à 

la  suite  de  cette  discussion,  témoignât  de  la  communauté  de 

nos  efforts  pour  éclaircir  enfin  la  ténébreuse  question  du 

cancer,  en  nous  laissant  l'espoir  et  non  plus  l'illusion  de  sa 

cnrabiiité. 

—  M.  Malgaigne  :  Absent  pendant  une  grande  partie  de 
celte  discussion,  je  l'ai  suivie  cependant  avec  tout  l'intérêt 
qu'elle  mérite;  j'ai  été  assez  heureux,  d'ailleurs,  pour  eu- 
tendre  les  deux  lectures  de  M.  Robert,  et  l'improvisation,  si 
puissante  à  la  fois  par  le  fond  et  par  la  forme,  de  M.  Yelpeau. 
J'ai  applaudi,  je  dois  le  dire,  aux  observations  importantes, 
aux  faits  nouveaux  qu'il  mettait  en  lumière;  peut-être  seu- 
lement me  semblait-il  avoir  été  trop  loin  dans  le  procès  qu'il 
intentait  au  microscope;  d'une  autre  part  aussi,  je  crois  que 
M.  Robert  a  exagéré  le  rôle  du  microscope  dans  le  diagnostic 
des  tumeurs. 

Je  me  proposç  d'étudier  ici  trois  questions  distinctes  : 
Quelle  a  été,  jusqu'à  présent,  l'utilité  du  microscope  dans  la 
science  ?  Quelle  est  l'utilité  du  microscope  dans  la  pratique? 
Enfin,  quel  est  le  degré  de  curabilité  du  cancer? 
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Pour  apprécier  jusqu'à  quel  point  le  microscope  a  été 
utile  à  la  science  dans  l'étude  des  tumeurs  cancéreuses  ,  il 
est  nécessaire  de  préciser  l'état  de  nos  connaissances  avant 
son  intervention  ;  il  faut  jeter  un  regard  en  arrière  et  voir 
où  nous  en  étions  avant  de  l'avoir  consulté. 

Je  ne  veux  pas  remonter  bien  loin  dans  l'histoire  de  la 
chirurgie  :  en  nous  reportant  seulement  au  commencement 
de  ce  siècle,  nous  nous  trouvons  en  face  de  trois  écoles,  qui 
ont  successivement  cherché  à  éclairer  ce  point  obscur  de  la 
science.  La  première,  héritière  des  doctrines  de  l'Académie 
royale  de  chirurgie,  peut  être  représentée  par  Boyer  d'abord» 
et  ensuite  par  Scarpa;  la  seconde,  l'école  anatomo-pa- 
thologique  française,  par  Bayle  et  Laënnec  ;  la  troisième ,  ou 
l'école  anglaise,  est  représentée  par  A.  Cooper  et  Abernethy. 

La  classification  de  Boyer  ne  peut  guère  être  rappelée 
que  pour  mémoire.  Il  distinguait  les  tumeurs  variqueuses, 
puis  le  squirrhe  et  le  cancer,  puis  les  loupes,  subdivisées  en 
stéatomes,  lipomes,  roélicéris,  athéromes!  Pour  nous  borner 
aux  tumeurs  malignes,  il  y  en  avait  donc  deux,  le  squirrhe 
et  le  cancer,  qui  n'étaient  guère  que  deux  phases  de  la  même 
maladie.  Cependant  il  y  a  dans  la  mamelle,  par  exemple,  des 
tumeurs  bénignes  qui  ne  rentrent  dans  aucune  de  ces  caté- 
gories: Boyer  les  admettait;  c'étaient  pour  lui  des  squirrhes 
bénins.  A  merveille,  mais  comment  distinguer  ces  squirrhe* 
bénins  des  autres?  Boyer  ne  connaissait  aucun  signe  carac- 
téristique, ni  sur  le  vivant,  ni  sur  le  cadavre. 

«  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  dit-il,  1/  est  bien  difficile 
de  connaître  le  véritable  cancer  ;  et  la  récidive  de  la  ma- 
ladie, après  une  première  ablation,  est  jusqu'à  présent  la  seule 
circonstance  propre  à  lever  tous  les  doutes.  » 

Ainsi,  pour  Boyer  l'unique  caractère  propre  au  cancer, 
c'était  la  récidive.  Et  puis,  cependant,  comme  pour  accroître 
encore  la  confusion,  il  admettait  le  cancer  des  lèvres,  beau- 
coup moins  sujet  aux  récidives,  sans  nous  dire  alors  comment 
ille  diagnostiquait.  Ajoutez  un  dernier  trait  qu'il  ne  sera  pas 
inutile  de  rappeler,  puisque  la  discussion  actuelle  est  née 
d'une  observation  du  cancer  du  testicule  chez  un  enfant  : 
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Boyer  professe  nettement  que  le  cancer  du  testicule  naja- 
mais  lieu  dcms  V enfance  ! 

Disons  tout  de  suite  que  Scarpa  va  peut-être  plus  loin  en- 
core. Pour  la  tumeur  du  testicule,  que  l'on  prend  pour  un 
fongus  médullaire,  —  «  il  n'y  a  rien  de  plus  certain  et  de 
plus  démontré  dans  toute  la  chirurgie,  dit-il,  que  ceci,  savoir ^ 
qu'elle  est  manifestement  strumeuse^  et  d'origine  commune  et 
simultanée  avec  la  tumeur  des  glandes  lombaires  et  mésenté- 
riuyes  tuméfiées  par  l'affection  strumeuse.  »  On  voit  que  si  des 
dontes  se  sont  élevés  dans  cette  enceinte  sur  la  nature 
réelle  de  l'encéphalolde  du  testicule  de  M.  Paruard,  l'école 
de  Boyer  et  de  Scarpa  n'y  .aurait  pas  mis  tant  de  façons,  et 
aurait  nié  à  priori  son  existence. 

Scarpa  admet  d'ailleurs,  comme  Boyer,  le  squirrhe  et  le 
cancer,  leur  attribue  des  signes  caractéristiques  qu'il  n'est 
miment  pas  permis  de  prendre  au  sérieux  :  quant  à  l'ulcère 
cancéreux  des  lèvres,  il  prétend  y  avoir  reconnu  au  micros- 
cope tous  les  caractères  du  squirrhe,  savoir  :  une  substance 
homogène  lardacée  et  traversée  de  lignes  bleuâtres!  SI  les  mi- 
crograpbes  n'avaient  jamais  découvert  dans  le  cancer  que  ce 
qu'y  avait  vu  Scarpa,  la  discussion  actuelle  n'aurait  assuré  • 
ment  pas  lieu. 

Au  moment  où  écrivait  Scarpa ,  l'école  anatomique  fran- 
çaise avait  cependant  distingué  déjà  d'autres  variétés  de 
tissu  cancéreux,  notamment  les  tissus  squirrheux,  encépha- 
loîde,  mélanique  et  colloïde.  Mais  ces  deux  derniers  tissus 
laissaient  bien  quelques  doutes  ;  et  pour  le  cancer  mélanique 
en  particulier,  M.  Bérard,  que  l'on  peut  justement  nommer 
comme  un  des  esprits  les  plus  sagaces  de  notre  époque,  avait 
été  conduit  à  penser,  dès  1834,  qu'il  était  composé  de  deux 
éléments,  savoir,  du  tissu  cancéreux  et'  de  la  mélanose  pure. 
Ainsi  s'expliquaient  deux  faits  en  apparence  inconciliables  : 
d'ootpart,  la  tendance  excessive  du  cancer  mélanique  à, 
récidiver,  comme  M.  J.  Cloquet  en  a  rapporté  des  exemples, 
comme  j'en  pourrais  citer  moi-même;  d'autre  part,  la  bé- 
gnité  des  tumeurs  mélaniques  simples  ;  et  j'ai  publié  un  très 
beau  mémoire  de  M.  Pamard,  constatant  précisément  la 
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bénignité  des  mélanoses.  Or,  cette  induction  ingénieuse  de 
M.  Bérard  était  une  véritable  intuition  de  la  vérité,  et  le 
microscope  est  venu  récemment  sanctionner,  par  l'examen 
direct,  celte  ingénieuse  prévision  de  notre  éminent  collègue. 
Mais  enfin ,  sans  le  microscope  elle  serait  restée  à  l'état 
d'hypothèse  pure;  quant  au  cancer  colloïde,  autre  sujet 
d'embarras  :  M.  Bérard  ne  savait  qu'en  croire  ;  el  son  der- 
nier mot  est  que  si  l'on  veut  le  rapprocher  du  cancer,  il  fau- 
dra en  faire  une  esp.èce  il  part.  Voilà  où  en  était,  en  1834, 
l'école  anatomique  française. 

L'école  anglaise  ne  s'était  pas  contentée  des  recherches 
anatomiques,  elle  y  avait  joint  le  point  de  vue  clinique.  Le 
travail  le  plus  complet  qu'elle  eût  produit  est  celui  d'Aber- 
nethy  ;  voyons  donc  où  11  était  arrivé. 

Âbernethy  distingue  des  sarcomes,  des  kystes,  des  tumeurs 
cartilagineuses  et  osseuses.  Les  sarcomes  se  subdivisent  en 
huit  catégories  : 

1°  Sarcome  vasculaire  commun  :  je  ne  sais  pas  à  quoi  cela 
se  rapporte; 

2°  Sarcome  adipeux  :  c'est  le  lipome  ; 

y  Sarcome  pancréatique:  autre  tumeur  à  peu  près  in- 
connue ; 

A*  Sarcome  cystique  ; 

5°  Sarcome  mammaire  ; 

6*  Sarcome  tubercule; 

7'  Sarcome  pulpeux  ou  médullaire; 

8°  Sarcome  carcinomateux. 

Ces  deux  derniers  répondent  aux  tissus  squirrheux  et  en- 
céphalolde.  Mais  le  sarcome  tubercule ,  qui  est  tout  à  fait 
malin,  le  sarcome  mammaire,  qui  est  souvent  malin,  qu'est-ce, 
et  à  quoi  se  rapportent-ils?  Ajoutez  que,  suivant  Abernethy 
lui-même,  «  il  y  a  des  tumeurs  dont  la  structure  ne  corres- 
pond à  aucune  de  celles  dont  il  a  donné  la  description.  »  Est-il 
possible  de  concevoir  une  confusion  plus  inextricable? 

Aussi  la  doctrine  d'Abernethy  n'eut-elle  en  France  peut- 
être  qu'un  seul  partisan ,  M.  Roux  ;  et  en  Angleterre  , 
A.  Gooper  préféra  en  créer  une  nouvelle.  A.  Gooper,  décrl- 
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vant  les  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle ,  distingue  donc  : 

1°  La  tumeur  hydatique,  fort  équivoque  malgré  son  nom, 
car  l'auteur  déclare  qu'au  début  elle  est  entièrement  solide  ; 

2*  La  tumeur  mammaire  chronique  ou  lobulée; 

5*  La  tumeur  cartilagineuse  et  osseuse  ; 

h*  La  tumeur  adipeuse;  c'est  le  lipome; 

5#  La  tumeur  scrofuleuse  formée,  dit-il,  de  fibrine  libre  et 
coagulée  très  inégalement  organisée;  cela  ne  cou  viendrait-il 
pas  aussi  bien  aux  tumeurs  fibrlneuses  de  M.  Velpeau  ? 

6*  La  tumeur  irritable,  dont  il  ne  songe  pas  même  à  ar- 
rêter la  texture  anatomique. 

Quant  aux  tumeurs  malignes,  il  en  a  traité  pour  le  testicule  ; 
c'est  le  squirrhe  et  le  cancer  mou  ou  fongotde,  qui  équivaut 
a  notre  encépbalolde. 

Quelles  que  soient  les  désignations,  et  malgré  la  diversité 
te  ces  classifications,  partout  vous  trouvez  la  même  obs- 
curité, le  même  défaut  de  précision  ;  et  cependant  c'est  là 
que  nous  en  étions  en  18&4,  lors  de  cette  discussion  mémo* 
nble  dont  cette  tribune  retentit  encore. 

La  discussion  de  1844  fut  soulevée  par  M.  Cruveilhier  (1), 
qui,  au  nom  de  l'anatomie  pathologique,  dont  11  est  le  plus 
iHustre  représentant  parmi  nous,  voulait  séparer  de  la  classe 
des  cancers,  ses  tumeurs  soi-disant  fibreuses.  On  avait 
confondu,  disait-il,  avec  le  squirrhe  des  tumeurs  qui  en 
diffèrent  essentiellement,  tant  par  leur  innocuité,  leur  mar- 
che, l'absence  de  récidive  après  leur  ablation,  que  par  leur 
nature  même.  Ces  tumeurs,  jusqu'à  présent  méconnues, 
étaient  cependant  susceptibles  d'être  reconnues  par  leurs 
caractères  cliniques  sur  le  vivant,  et  mieux  encore  par  leurs 
caractères  anatomlques. 

H  est  inutile  de  rappeler  ici  les  débals  auxquels  donna 
lien  cette  proposition.  Mais  qui  ne  sait  que  la  plupart  des 
chirurgiens  s'élevèrent  contre  les  caractères  assignés  ?  Les 
élèves  mêmes  de  M.  Cruveilhier,  Blandin  et  A.  Bérard,  non- 
seul  eraeot  contestèrent  la  possibilité  de  reconnaître  sur  le 
vivant  ces  nouvelles  tumeurs  fibreuses,  mais  encore  por- 

(1)  BuOetm  de  f  Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  3S0  et  suiv. 
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tèrent  à  leur  maître  le  défi  de  les  reconnaître  à  l'amphithéâtre 
et  à  l'examen  anatomique.  M.  Roux,  représentant  de  l'école 
anglaise,  ne  fut  pas  moins  explicite.  Il  rappela  combien  de 
fois,  dans  sa  vaste  pratique,  il  avait  pris  sur  le  vivant  des 
tumeurs  cancéreuses  pour  des  tumeurs  bénignes,  et  vice 
versa;  et  à  la  dissection  même,  l'homme  le  plus  expérimenté, 
disait-il,  se  trouve  bien  souvent  dans  l'impossibilité  de  se 
prononcer. 

Et  d'ailleurs,  était-ce  à  l'Académie  seulement  que  l'on 
faisait  ces  aveux?  En  1843,  notez  cette  date,  à  la  Société 
anatomique,  M.  Lebert  présentait  une  tumeur  du  testicule» 
reconnue  au  microscope  pour  être  de  nature  encéphalolde. 
M.  Deville,  un  des  membres  les  plus  compétents  de  la  So- 
ciété, déclara  que  l'examen  le  plus  attentif  de  la  tumeur, 
fait  à  l'œil  nu,  la  lui  aurait  fait  croire  tuberculeuse.  Il  rap- 
pela ,  au  contraire ,  que  dans  un  autre  cas  d'énormes  tu- 
meurs du  foie,  que  tout  le  monde  prenait  pour  cancéreuses, 
le  microscope  n'avait  constaté  que  les  éléments  du  tubercule. 

Vers  la  même  époque ,  la  même  incertitude  régnait  à  la 
Société  de  chirurgie ,  dont  j'avais  alors  l'honneur  de  faire 
partie.  A  chaque  séance,  des  tumeurs  de  toutes  sortes  étalent 
présentées,  et  c'est  à  peine  si,  une  fois  sur  dix,  la  Société  se 
trouvait  unanime  sur  la  nature  de  ces  tumeurs.  Finalement 
la  Société,  pour  sortir  d'embarras,  nomma  une  commission 
chargée  d'étudier  toutes  ces  tumeurs  au  microscope  ;  mais, 
comme  beaucoup  d'autres  commissions,  je  ne  crois  pas  que 
celle-ci  ait  fait  grand  chose. 

Cependant,  en  dehors  de  ce  mouvement  des  écoles  et  des 
Sociétés  savantes,  j'ai  laissé  à  dessein  les  idées  d'un  homme 
bien  capable  de  se  tracer  à  lui  seul  sa  voie,  et  qui,  en  effet, 
touchant  les  tumeurs  du  sein,  s'est  fait  à  son  tour  chef  d'é- 
cole; tout  le  monde  a  nommé  M.  Velpeau.  Dès  1839,  dans 
un  article  extrêmement  remarquable  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine, il  avait  cherché  à  établir  la  démarcation  des  tumeurs 
bénignes  et  des  tumeurs  malignes  de  la  mamelle ,  et  à  en 
déterminer  les  caractères.  Je  n'insisterai  pas  sur  sa  classifi- 
cation d'alors,  puisque  lui-même  y  a  renoncé;  ne  faut-il  pas 
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rappeler  cependant  que  parmi  les  tumeurs  bénignes  il  ran- 
geait les  tumeurs  tuberculeuses ,  en  confessant  que  certaines 
d'entre  elles  n'étaient  peut-être  qu'un  degré  du  cancer  ;  et 
les  tumeurs  butyreuses,  que  depuis  il  a  vu  dégénérer?  On 
▼oit  qu'il  n'y  avait  encore  rien  de  bien  précis  alors  dans  ses 
idées  sur  la  nature  et  les  caractères  de  ces  divers  tissus 
morbides.  Aussi  la  discussion  académique  de  1844  surprit 
M.  Velpeau;  ses  idées,  mal  affermies»  chancelèrent.  On 
l'entendît,  par  exemple,  dans  un  premier  discours,  admettre 
en  même  temps  comme  deux  espèces  différentes  les  tumeurs 
fibreuses  et  les  tumeurs  fibrineuses.  Puis  plus  tard,  il  les  réu- 
nit et  déclara  qu'elles  étaient  de  même  nature.  Quant  au 
diagnostic  de  ces  tumeurs  sur  le  vivant,  M.  Robert  vous  l'a 
rappelé,  M.  Velpeau  demandait  qu'on  lui  passât,  sur  dix  cas, 
«paire  erreurs.  À  l'autopsie  même  son  incertitude  persistait 
encore;  il  se  défiait  de  lui  :  il  ne  se  prononçait  guère  plus 
affirmativement  que  sur  le  vivant ,  et  alors  quel  critérium 
appeJaiM]  à  son  aide?  C'était  le  microscope.  Or,  si  M.  Vel- 
peau n'invoquait  pas  d'autre  critérium  que  le  microscope  à 
cette  époque,  c'est  certainement  qu'il  n'y  en  avait  pas  d'autre. 
Mais,  grâce  au  microscope,  le  cancer  était  toujours  recon- 
naissable  à  ses  cellules;  les  autres  tumeurs  se  montraient 
toujours  composées  de  lamelles  ou  de  fibres,  et  étaient  in- 
capables de  dégénérer  ;  et  si  l'on  disait  en  avoir  vu  dégé- 
nérer, c'est  que  l'on  avait  eu  affaire  à  de.  vrais  cancers. 

Du  reste,  ces  idées  étaient  alors  si  nouvelles  qu'elles  res- 
tèrent ici  sans  écbo  ;  M.  Velpeau,  selon  son  habitude,  avait 
devancé  la  science  contemporaine»  et  il  est  bien  remarquable 
que  c'est  lui  qui  se  montra  dans  cette  Académie  le  premier 
partisan  dumicroscope.  A  part  lui ,  la  discussion  rentra  dans 
1a  route  ordinaire  ;  le  squirrhe ,  l'encépbaloïde ,  les  tu- 
mars  fibreuses  ou  fibrineuses  en  firent  à  peu  près  tous  les 
irais. 

Aujourd'hui,  à  dix  ans  de  distance,  que  restet-il  de  tout 
cela?  expressions  et  idées,  tout  a  disparu.  La  discussion  de 
1846,  qui  eut  tant  de  retentissement,  ne  serait  plus  possible 
aujourd'hui  ;  on  ne  la  comprendrait  plus.  Il  y  a  dix  siècles 
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entre  18W  et  nous.  Ces  quatre  variétés  du  cancer  de  l'école 
française,  nous  savons  qu'elles  sont  dues  à  uu  élément  uni- 
que, la  cellule  cancéreuse,  accumulée  et  presque  pure  dans 
Tencéphalolde,  mêlée  à  du  tissu  fibreux  dans  le  squirrhe, 
à  de  la  mélanose  dans  le  cancer  mélanique,  à  du  tissu  col- 
loïde dans  le  cancer  colloïde.  Le  cancer  des  lèvres,  si  diffé- 
rent cliniquement  des  autres,  nous  savons  pourquoi  il  en 
diffère  ;  c'est  une  autre  cellule,  épidermique  ou  épithéliale. 
Une  troisième  tumeur,  non  moins  suspecte,  a  môme  été  dé- 
couverte ;  c'est  ie  cancer  fibro-plastique.  Quant  aux  tumeurs 
bénignes,  ce  sont  le  plus  souvent  des  hypertrophies  de  l'un 
ou  l'autre  des  éléments  de  la  glande  mammaire,  par  exemple. 
A  considérer  celte  transformation  inouïe,  oui,  Messieurs,  il 
est  juste  de  le  proclamer  :  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs, 
le  microscope  a  changé  la  face  de  la  science  ! 

Et  cependant,  Messieurs,  après  ces  services  rendus,  com- 
ment s'est  opérée  contre  le  microscope  cette  réaction  dont 
vous  êtes  témoins?  Comment  M.  Velpeau,  après  avoir  le 
premier  appelé  le  microscope  comme  juge  et  arbitre  dans 
nos  discussions,  en  est-il  maintenant  devenu  l'adversaire  le 
plus  formidable  ?  La  faute  n'en  est  pas  à  d'autres  qu'à  ceux- 
là  mêmes  qui  manient  le  microscope.  C'est  parce  que  les 
micrographes  se  sont  engagés  dans  une  voie  désastreuse 
qu'il  a  fallu  leur  résister  et  s'opposer  énergiquement  à  leurs 
tendances;  c'est  M.  Velpeau  qui  s'est  chargé  principalement 
de  ce  soin  ;  et  en  cela  j'estime  qu'il  a  rendu  un  éminent 
service,  non-seulement  à  la  science,  mais  aux  micrographes 
eux-mêmes,  bien  qu'ils  ne  lui  en  aient  pas  témoigné  jus- 
qu'ici toute  la  reconnaissance  qu'ils  devaient. 

Le  grand  malheur  des  micrographes,  c'est  qu'ils  ont  pris 
pour  drapeau  et  pour  enseigne  cette  fameuse  loi  de  Bichat, 
que  j'ai  vivement  regretté  d'entendre  M.  Robert  proclamer 
comme  un  principe  immuable,  savoir  que  «  lorsque  deux 
maladies  diffèrent  par  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur 
terminaison,  elles  diffèrent  aussi  par  leur  siège  et  les  lésions 
qui  les  accompagnent  ;  et  réciproquement,  jque  quand  des 
lésions  anatomiques  sont  dissemblables,  lorsque  la  structure 
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de  deux  produits  pathologiques  n'est  pas  la  même,  les  dé- 
sordres fonctionnels,  l'évolution,  constituent  aussi  des  affec- 
tions de  nature  distincte.  »  Je  rends  à  Bichat  toute  la  gloire 
qui  loi  est  dne ,  pour  ses  immortels  travaux  anatomiques, 
mais  je  déclare  que  je  ne  connais  pas  de  maxime  plus  fausse 
et  plus  périlleuse  que  celle-là  :  c'est  une  loi  inventée  dans 
l'amphithéâtre,  et  qui  a  voulu  s'imposer  à  la  clinique  qui  la 
dément  tous  les  jours.  Tous  les  jours  nous  voyons,  à  des 
lésions  anatomiques  semblables,  correspondre  des  sym- 
ptômes extrêmement  dissemblables  ;  et  réciproquement,  on 
rencontre  à  chaque  instant  des  lésions  de  structure  diverse 
donnant  lien  à  des  manifestations  analogues»  C'est  que  l'ana- 
tomie  pathologique,  avec  ou  sans  le  microscope,  ne  volt  que 
le  cadavre,  et  n'a  le  droit  de  conclure  que  pour  le  cadavre 
inerte  ;  tandis  que  sur  le  vivant  il  7  a  une  puissance  supé- 
rieure, dont  les  manifestations  sont  bien  loin  d'être  toujours 
d'accord  avec  l'état  anatomique  des  organes.  Et  de  quel 
droit  peut-on   aller  demander  à  l'inspection  anatomique 
l'explication  de  faits  qui  sont  tout  entiers  sous  la  dépen- 
dance de  la  vie  ?  Je  le  répète ,  cette  malheureuse  loi  de 
Bichat  et  des  anatorao-pathologistes  a  bien  pu  être  inventée 
à  l'amphithéâtre,  sur  le  cadavre  ;  mais  on  n'en  saurait  trouver 
de  pins  fausse  en  clinique,  sur  le  vivant. 

Messieurs  les  micrographes  n'ont  pas  dû  manquer  de*s'en 
apercevoir  eax-mémes,  et  je  m'étonne  de  la  retrouver  encore 
dans  leur  bouche,  après  les  pièges  nombreux  oh  elle  les  a 
fait  trébucher. 

Ainsi,  M.  Lebert,  partant  de  ce  fait  qu'il  ne  saurait  y  avoir 
de  manifestations  différentes  pour  des  lésions  semblables,  ni 
de  symptômes  pareils  pour  des  lésions  différentes,  établit 
■ne  classe  de  cancers  dans  laquelle  se  rangent  l'eucéphalolde, 
le  squirrhe,  le  colloïde  et  la  mélanose,  parce  que  le  micros- 
cope lui  a  révélé  que  dans  ces  quatre  sortes  de  tumeurs  se 
trouve  la  même  cellule  caractéristique  dite  cellule  cancé- 
Mais,  en  dehors  de  tout  cela ,  il  y  a  bien  encore  des 
;  dont  la  marche  se  rapproche  fort  de  celle  des  can- 
cers à  cellule  :  celles-là»  M*  Lebert  les  a  rejetées  de  sa  classe 
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des  cancers ,  et,  en  les  rangeant  dans  des  groupes  séparés, 
il  a  nié  qu'elles  présentassent  une  marche  et  une  évolution 
analogues  à  celle  du  cancer  lui-même.  Son  principe  trom- 
peur voulait  que  ces  lésions  à  caractères  microscopiques 
différents  fussent  différentes  aussi  par  leurs  manifestations 
sur  le  vivant. 

Le  microscope ,  par  exemple ,  ayant  révélé  ,  chose  singu- 
lière et  parfaitement  impossible  à  prévoir,  que  ces  tumeurs 
envahissantes  des  lèvres,  que  nous  appelions  des  cancers, 
n'étalent  pas  formées  d'autres  éléments  que  i'épiderme  lui- 
même;  M.  Lebert  déclara  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  du 
tout  des  cancers,  et  il  les  rangea  parmi  les  tumeurs  bénignes. 
On  savait  bien  pourtant  que  ces  tumeurs  des  lèvres  récidi- 
vent parfaitement,  qu'elles  repullulenl  avec  autant  d'opiniâ- 
treté que  tel  cancer  parfaitement  avéré  du  sein  ou  d'ailleurs. 
Nous  pensions,  nous,  que  cela  tenait  au  mal  lui-même;  mais 
cela  aurait  compromis  la  théorie.  M.  Lebert  imagina,  le 
dirai-je?  que  c'était  la  faute  du  chirurgien!  C'était  la  faute 
du  chirurgien,  parce  que  son  bistouri  avait  laissé  une  por- 
tion de  tissus  malades  dans  la  plaie,  et  que  cette  racine  du 
mal  suffisait  à  sa  reproduction  :  A  merveille,  si  la  clinique  ne 
s'était  révoltée  contre  une  semblable  interprétation.  Il  ne 
tarda  pas  à  arriver  des  faits  où  toute  la  tumeur  et  même 
une  bonne  portion  des  tissus  sains  du  voisinage  avaient  été, 
emportés,  et  où  cependant  la  repullulation  avait  eu  lieu.  Ce 
n'était  plus  la  faute  du  chirurgien  ;  on  fit  une  petite  conces- 
sion qui  devait  trancher  la  question;  la  tumeur  épidermique 
redevint,  non  pas  un  cancer,  mais  un  cancroïde,  et  il  lui  fut 
permis  de  se  reproduire  sur  place. 

Mais  M.  Velpeau,  qui  soumettait  jour  par  jour  ces  doc- 
trines au  critérium  de  la  pratique,  ne  tarda  pas  à  apporter, 
à  la  traverse,  des  cancroldes  avérés  microscopiquemenl,  qui 
repullulaieut  dans  les  ganglions  voisins,  tout  comme  le  can- 
cer vrai.  Nouvelle  concession  :  le  cancroïde  fut  doue  autorisé 
à  envahir  les  ganglions;  mais  avec  défense  expresse  d'aller 
plus  loin,  et  d'attaquer  les  viscères,  par  exemple.  Depuis, 
M.  Velpeau  est  venu  citer  un  cas  d'infection  viscérale  ;  et  je 
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De  sais  pas  encore  ce  que  messieurs  les  micrographes  y  ont 
répondu. 

Il  y  a  on  antre  ordre  de  tumeurs  à  tissu  homœomorphe,  et 
que,  suivant  le  principe  de  Bichat ,  on  avait  rangées  aussi 
parmi  ies  tumeurs  bénignes  :  ce  sont  ies  fibro-plasliques. 
M.  YeJpeau ,  observateur  incommode ,  montra  bientôt  des 
tumeurs  fibra-plastiques  repullulant,  soit  sur  place,  soit  dans 
les  viscères,  et  entraînant  finalement  la  mort  par  infection , 
après  une  cachexie  qui  ne  diffère  en  rien  de  la  cachexie  cancé- 
reuse. De  reculade  en  reculade,  messieurs  les  microgra- 
pbes  oot  été  forcés  d'en  convenir,  et  ils  admettent  à  présent, 
comme  cela  vient  encore  d'être  démontré  par  ce  fait  si  re- 
marquable de  M.  Larrey,  que  le  développement  des  produc- 
tions fibro-plasliques  peut  infecter  l'économie. 

Or  il  ne  faut  pas  croire,  messieurs,  que  nos  micrographes 
se  soient  rendus  sans  résistance.  A  cheval  sur  un  principe 
faux, a\ec des  conséquences  fausses,  ils  traitaient  la  vérité 
contraire  avec  des  façons  très  cavalières;  et  lorsque 
M.  Forgef,  à  la  Société  de  chirurgie ,  fit  valoir,  à  propos  des 
tawears  fibro-plasliques,  les  mêmes  faits  que  j'expose  au- 
jourd'hui, M.  Lebert,  à  bout  de  bonnes  raisons,  eut  vérita- 
blement un  moment  de  colère.  Et  pourquoi  ?  N'était-il  pas 
obligé  lui-même,  deux  ans  au  plus  après  l'apparition  de  son 
livre,  de  confesser  déjà  cinq  cas  de  récidive  à  distance  de 
tumeurs  fibro-plastiques,  de  ces  tumeurs  qu'il  avait  déclarées 
bénignes  et  à  l'abri  de  la  repullulation  ? 

Les  micrographes  ont  commis,  à  mon  avis,  une  autre  er- 
reur: c'est  de  réserver  le  vieux  nom  de  cancer  à  une  seule 
de  ces  variétés,  qui  rentrait  bien,  cependant,  dans  le  can- 
cer antique.  Du  moins,  en  réformant  ainsi  la  nomenclature, 
auraient-ils  dû  faire  deux  grandes  classes,  les  tumeurs  béni- 
gnes et  les  tumeurs  malignes,  classification  qui  ressort  telle- 
ment de  la  nature  des  choses  qu'elle  se  place  d'elle-même 
sous  la  plume  des  chirurgiens,  et  qu'après  avoir  été  adoptée 
pari.  Gooper  elle  a  fait  la  base  du  livre  si  remarquable  de 
AI.  Yelpeau.  M.  Lebert  a  fort  malmené,  à  cet  égard,  les  chi- 
rurgiens; il  a  rejeté  leur  classification  comme  tout  au  plus 
bonne  pour  l'enfance  de  l'art ,  n'admettant1  comme  base  de 
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classification  que  l'élément  anatomiqoe  ;  et  je  m'étonne  de 
voir  M.  Broca  (1),  cet  esprit  si  droit  et  si  indépendant  de  sa 
nature,  se  mettre  sur  ce  point  à  la  suite  de  M.  Lebert. 

Il  y  a  ici  une  confusion  que  je  voudrais  bien  dissiper.  Sans 
doute,  s'il  ne  s'agit  que  d'anatomie  pathologique  pure,  c'est 
la  texture  qui  différencie  les  tumeurs ,  comme  en  botanique 
pure  c'est  l'aspect  extérieur  de  certaines  parties  de  la  plante, 
sans  que  l'anatomiste  ait  à  s'inquiéter  des  accidents  des  tu- 
meurs sur  le  vivant,  sans  que  le  botaniste  se  préoccupe  des 
propriétés  vireuses  ou  non  de  ses  plantes.  M.  Lebert  aurait 
donc  eu  parfaitement  raison  s'il  s'était  borné  à  «les  distinc- 
tions et  à  une  classification  anatomiques.  Je  ne  demande  pas 
mieux  que  de  reconnaître  avec  lui  des  tumeurs  à  cellules, 
des  tumeurs  à  éléments  épilhéliaux ,  et  des  tumeurs  à  élé- 
ments fibro-plastiques.  Mais,  avec  ces  idées,  il  ne  fallait  pas 
avoir  la  prétention  d'écrire  un  traité  pratique;  car,  aussitôt 
que  vous  entrez  dans  la  pratique,  la  texture  des  tumeurs 
cède  le  pas  à  un  autre  élément  infiniment  supérieur,  leur 
tendance  à  la  récidive  et  à  la  généralisation  ;  et  pour  nous, 
chirurgiens,  il  nous  importe  infiniment  moins  de  savoir  si  une 
tumeur  est  composée  de  cellules  ou  de  fibres  que  de  savoir 
si  elle  est  bénigne  ou  maligne.  Les  micrographes  ont  con- 
fondu ces  deux  points  de  vue  ;  ils  ont  cru  pouvoir  subor- 
donner l'un  à  l'autre:  aussi  qu'est- il  arrivé?  Aussitôt  que 
Ed.  Lebert  a  voulu  sortir  de  l'anatomie  pour  entrer  dans  la 
pratique ,  il  s'est  heurté  contre  une  impossibilité,  et  les  faits 
cliniques  ont  immédiatement  ruiné  sa  doctrine. 

Je  reconnais  donc  tout  ce  que  ses  recherches  peuvent  avoir 
d'intéressant  en  auatomie;  mais,  en  dépit  des  curieuses  dis- 
tinctions qu'il  a  établies,  il  n'empêchera  pas  qu'il  y  ait  trois 
sortes  de  tumeurs  malignes,  qu'on  appellera  collectivement 
comme  on  voudra,  et  qui  sont:  le  cancer  à  cellules,  d'une 
part  ;  les  tumeurs  épithéliales ,  de  l'autre ,  et  enfin  certaines 
productions  fibro-plastiques.  Car  enfin ,  quand  on  aura  res- 
treint le  nom  de  tumeur  maligne  au  seul  cancer  à  cellules 
ou  à,  noyaux ,  il  n'en  restera  toujours  pas  moins  à  côté  de 

(1)  Anatomie  pathologique  du  cancer  [Mémoires  de  l'Académm  d* 
méimMM.  Paris,  1852,  tome  XVI,  page»  453  à  $20). 
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cela  deux  ordres  de  tumeurs  extrêmement  désagréables  pour 
la  doctrine,  dont  elle  ne  sait  que  faire,  et  sur  le  compte  des- 
quelles on  ne  fait  que  dissimuler  son  embarras  en  les  dési- 
gnant sous  le  nom  de  faux  cancers  ou  pseudo-cancers. 

Pour  les  tumeurs  bénignes,  je  crois  bien  que  le  microscope 
ne  noas  a  pas  dit  son  dernier  mot;  mais,  en  vérité,  jusqu'à 
présent  H  ne  nous  a  pas  fort  éclairés ,  et  peut-être  même 
M.  Lebert  n'a-t-il  fait  qu'ajouter  à  la  confusion.  Toutes  ces 
anciennes  distinctions  :  tumeurs  fibreuses  de  M.  Cruveilhier, 
farineuses  ou  adénoïdes  de  M.  Velpeau,  mammaires  d'Aber- 
nethy,  tabulées,  kydatiques,  irritables  d'A.  Cooper,  tout  cela, 
pour  AI.  Lebert,  est  une  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle. 
Mais  à  ce  compte,  Messieurs,  l'œil  en  verrait  plus  que  le  mi- 
croscope, ce  que  je  ne  saurais  admettre.  Aussi  je  ne  craius 
pas  de  prédire  à  M.  Lebert  une  chose  :  c'est  qu'ii  rencontrera 
encore  des  tumeurs  malignes  parmi  ses  prétendues  hyper- 
trophies, et  j'ajoute  qu'il  est  temps  et  grand  temps  d'y  re- 
garder d'an  peu  plus  près. 

En  somme,  les  micrographes  ont  eu  surtout  le  tort  de  ne 
folréws  la  distinction  des  tumeurs  que  tes  faits  analomiques, 
et,  se  basant  snr  ces  caractères  que  les  anatomo-palholo- 
gistes  leur  avaient  appris  à  considérer  comme  essentiels,  de 
prétendre  imposer  leurs  prétendues  lois  à  la  pathologie. 
Voilà  ce   qui  a   mis  la  division  entre  eux  et  nous  ;    voilà 
pourquoi  j'ai  applaudi  à  la  réaction  légitime  et  énergique  de 
M.  Velpeau.  C'est  là  leur  faute  :  mais  elle  ne  doit  pas  nous 
empêcher  de  reconnaître  les  services  qu'ils  nous  ont  rendus. 
L'un  des  plus  importants,  peut-être,  et  celui-là  ils  nous 
l'ont  rendu  sans  s'en  douter,  c'a  été  de  nous  apprendre  à 
reconnaître  à  l'œil  nu  la  nature  des  tumeurs.  En  18&4,  nous 
ne  pouvions  pas  nous  prononcer,  le  plus  souvent,  sur  la  na- 
ture d'une  tumeur  placée  sur  la  table  ;  aujourd'hui,  à  force 
de  distinguer  des  tumeurs  à  cellules  et  des  tumeurs  sans  cel- 
JnJes,  nous  en  sommes  venus  à  les  reconnaître  sans  l'aide  du 
microscope;  de  telle  sorte,  a  dit  très  spirituellement  un  mi- 
crographe,  que  le  microscope  nous  a  appris  à  nous  passer 
du  microscope. 
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Al.  Velpeau  lui-même  n'en  a-t-il  pas  profité  autant  que 
nous?  Et,  par  exemple,  son  excellent  livre  sur  les  maladies 
du  sein,  livre  qui  forme  ù  présent  l'expression  la  plus  avan- 
cée de  nos  connaissances,  aurait-il  été  possible  il  y  a  dii 
ans?  Je  ne  le  crois  pas,  pour  mon  compte  ;  et  c'est  pourquoi 
je  trouve  que  M.  Velpeau  a  poussé  un  peu  trop  loin  ses  sé- 
vérités. 

Il  y  a  d'ailleurs,  parmi  les  reproches  que  M.  Velpeau 
adresse  au  microscope,  certaines  choses  que  je  ne  puis  ac- 
cepter. Par  exemple,  il  a  avancé  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  diagnostic  des  tumeurs  peut  se  passer  do 
microscope.  C'est  là  une  exagération  qui  tient,  ce  me  sem- 
ble, à  la  confusion  que  l'on  fait  volontiers  entre  le  diagnostic 
pratique  et  le  diagnostic  scientifique.  Le  diagnostic  pratique 
peut  se  contenter  d'une  très  grande  probabilité  ;  nous  n'avons 
pas  besoin  du  microscope  pour  juger  qu'une  tumeur  est  pé- 
rilleuse, et  qu'il  est  utile  de  l'enlever.  Le  microscope  ne  ser- 
virait, d'ailleurs,  qu'aux  tumeurs  déjà  ulcérées,  ou  aux  tu- 
meurs déjà  enlevées.  Je  ne  veux  pas  même,  dans  ces  cas, 
nier  son  utilité  :  je  veux  dire  qu'il  n'est  pas  indispensable. 
Mais  le  diagnostic  scientifique  a  d'autres  exigences  ;  il  ne  lui 
faut  pas  des  probabilités,  il  lui  faut  la  certitude.  Et,  par 
exemple,  comment  dire  que  l'on  a  guéri  un  cancer,  tant 
qu'il  reste  le  moindre  doute  sur  sa  nature  ?  Or  j'irai  ici  beau- 
coup plus  loin  que  certains  partisans  du  microscope;  et  je 
déclare  que  pour  moi/  dans  l'état  actuel  des  choses,  sans 
cet  instrument  il  n'y  a  pas  de  diagnostic  scientifique  pos- 
sible. Un  chirurgien  qui,  à  l'heure  où  nous  sommes,  refuse 
de  se  servir  du  microscope  pour  s'éclairer  sur  la  nature  des 
tumeurs  qu'il  enlève,  ressemble  à  un  homme  qui,  ayant  une 
mauvaise  vue,  prétendrait  cependant  qu'il  voit  très  clair  et 
qu'il  n'a  pas  besoin  de  lunettes.  Je  ne  crois  pas  à  un  diagnos- 
tic scientifique  incontestable  s'il  n'a  pas  été  contrôlé  par  le 
microscope. 

AI.  Velpeau  lui  a  cependant  fait  des  objections,  et  entre  an- 
tres il  a  dit  qu'on  a  trouvé  des  cellules  cancéreuses  dans  des 
tumeurs  de  bonne  nature.  Messieurs,  cet  argument  serait 
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bon  Tenant  d'an  chirurgien  qui  jugerait  que  le  cancer  opéré 
est  toujours  de  mauvaise  nature  ;  mais  il  ne  vaut  rien  dans 
la  bouche  de  M.  Velpeau,  puisque,  pour  lui,  certains  can- 
cers ne  récidivent  pas,  et  que  c'est  même  là  un  des  points 
principaux  de  son  argumentation. 

Il  a  cité  d'antres  faits  extrêmement  curieux,  dans  lesquels 
des  tumeurs  sans  cellules  auraient  plus  tard  récidivé  avec 
des  cellules.  Eh  bien  !  cela  tend  à  prouver  que  des  tumeurs 
d'une  certaine  nature  peuvent  dégénérer  en  d'autres,  et  nous 
n'en  aurions  pas  la  preuve  aussi  formelle  sans  le  micros- 
cope. 

M.  Yelpeau  impute  aux  micrographes  des  contradictions, 

et  de  ce  que  la  même  tumeur,  examinée  par  plusieurs  d'entre 

eux,  n'a  pas  été  reconnue  de  même  nature  par  tous ,  il  en 

induit  que  leurs  observations  n'ont  rien  de  précis,  et  que  les 

plus  habiles  peuvent  voir  ce  qui  n'est  pas  ou  ne  pas  voir  ce 

qui  est.  Moi  qui  ne  puis  être  suspect  d'indulgence  pour  les 

micrographes,  je  réponds  tout  simplement  à  cela  qu'on  a 

doooé  à  plusieurs  observateurs  des  parties  différentes  d'une 

aéme  tumeur,  et  qu'il  n'y  a  rien  d'étonnant  qu'elle  se  soit 

trouvée  bénigne  sur  un  point  et  maligne  sur  un  autre. 

Somme  toute,  je  crois  qu'une  bonne  partie  des  objections 
soulevées  par  M.  Yelpeau  contre  l'application  du  microscope 
tu  diagnostic  des  tumeurs  tombent  d'elles-mêmes,  ou  plutôt 
se  trouvent  relevées  et  détruites  par  M.  Yelpeau  lui-même. 

Je  serai  bref  sur  la  curabilité  du  cancer  ;  c'est  une  ques- 
tion qui  dépend  absolument  du  diagnostic.  En  ce  moment, 
pour  tous  les  chirurgiens  qui  ont  un  peu  vécu,  il  n'y  a  guère 
de  guérison  absolue  de  cancer.  On  a  bien  cité  des  casdegué- 
ifeons  prolongées  ;  moi-même  j'ai  eu  a  opérer,  au  bout  de 
dix- oeuf  ans,  une  femme  qui  l'avait  été  la  première  fois  par 
M. Roux;  mais  j'avoue  que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  de 
M.  Roux  n'ayant  pas  été  contrôlé  par  le  microscope,  la  cer- 
titude ne  saurait  être  complète. 

Je  crois  donc  la  guérison  du  cancer  extrêmement  rare; 
mais  je  ne  me  crois  pas  en  droit  de  la  nier  absolument,  et 
M.  Robert,  ce  me  semble,  a  été  trop  loin.  Il  a  cité  d'ancien- 
t.  xx.  «•  3.  10 
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nés  statistiques  de  Boyer  et  d'autres  ;  évidemment»  le  dia- 
gnostic étant  contesté,  tout  cela  est  sans  valeur.  Comment 
est-il  possible  d'attacher  quelque  importance  aux  observa- 
tions de  Boyer,  qui  ne  reconnaît  le  cancer  que  quand  il  ré- 
cidive? Il  est  déjà  prouvé  aujourd'hui  que  des  tumeurs  à 
cellules  cancéreuses  n'ont  pas  récidivé  après  cinq  et  six  ans 
et  plus;  je  ne  vois  pas  pourquoi  une  tumeur  qui  est  restée 
guérie  pendant  quatre,  six,  dix  ans,  ne  resterait  pas  plus 
longtemps  sans  récidiver,  et  par  conséquent  ne  laisserait  pas 
la  santé  indéfiniment  intacte.  Mais  une  présomption  n'est 
pas  une  preuve  ;  il  nous  faut  doue  attendre  des  observations 
plus  complètes,  ce  qui  signifie  que,  pour  le  moment,  la 
question  est  insoluble. 
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M.  Mobel-Làvallée  présente  à  l'Académie  une  tumeur 
du  sein,  extirpée  la  veille  chez  une  femme  qui,  quelques 
mois  auparavant  avait  reçu  un  coup  en  cette  partie.  Cette 
tumeur  renfermait  plusieurs  kystes,  séparés  par  des  cloisons 
plus  ou  moins  complètes,  et  ressemblant  jusqu'à  un  certain 
point  aux   bassinets  du  rein.  L'intérieur  des  kystes  était 
rempli  d'un  liquide  rouge,  formé  par  du  sang  épanché  * 
il  y  en  avait  environ  100  grammes;  mais,  en  outre,  -les  pa- 
rois du  kyste  étaient  couvertes  de  mamelons  et  de  fon- 
gosités  très  molles,   rougeâtres,    ayant  l'aspect  encépha- 
loide,  et  formées  évidemment  par  la  partie  solide  du  sang 
épanché,  car  on  trouve  en  divers  points  des  caillots  de  sang 
noir,  adhérents  aussi,  et  qui  n'ont  pas  encore  subi  la  dégé- 
nérescence, Ce  fait  est  important  en  ce  qu'il  démontre  la 
possibilité  de  la  transformation  hématique,  sous  L'influence 
de  l'affection  cancéreuse. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

I.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique,  d.  10. 
3.  Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  Juin. 

3.  Bulletin    général   de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
Octobre, 

4.  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  Octobre. 

5.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris ,  t.  XX, 
a.  1.  15  octobre. 

6.  Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  I,  n.  56. 

7.  L'Abeille  médicale,  n.  30. 

8.  teeUe  médicale  de  Strasbourg,  n.  10. 

9.  La  Presse  médicale,  n.  43. 

40.  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  128  à  130. 

II.  La  Galette  des  hôpiUui,  n.  127  à  129. 
12.  L'Union  médicale,  n.  128  a  130. 

1*.  Medieinische  Zeitung  (Gaiette  médicale  de  Berlin).  Collection 
1U4. 

14.  Guette  médicale  de  Paris,  n.  43. 

15.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

16.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  de 
,  tome  XXUX,  n.  17. 
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PRESIDENCE     DE     M.     KOSTâl. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Des  tableaux  et  une  brochure  intitulés  :  «  L'Ange  gar- 
»  dien  des  familles;  moniteur  des  premiers  secours  et  soins 
»  à  donner  en  l'absence  des  médecins.  »  Ces  tableaux  et 
cette  brochure  étant  imprimés,  ne  peuvent  être  renvoyés  à 
une  commission. 

II.  La  recette  d'un  nouveau  médicament  anticbolérique. 

(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

ni.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  nouveau  médicament 
contre  le  choléra.  (Même  commission.) 

IV.  La  recette  d'un  spécifique  dit  «  préservatif  de  toutes 
les  maladies  contagieuses.  »  (Même  commission.) 

Y.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ourgaod  sur  l'épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Saint-Girons 
(Ariége).  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

VI.  Des  échantillons  de  l'eau  minérale  de  Labarthe  de 
Neste  (Hautes- Pyrénées),  pour  être  analysées  dans  le 
laboratoire  de  l'Académie.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

VII.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Villabiur  sur  le  service 
médical  des  eaux  de  Saint-Antoine  de  Guagno  (Corse),  fc 
l'hôpital  militaire.   (Même  commission.) 

VIII.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans 
le  département  des  Landes.  (Commission  de  vaccine.) 
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CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  M.  le  docteur  Pr.  Hullin  annonce  à  l'Académie  qu'il 
loi  enverra  très  prochainement  les  observations  qu'il  a  re- 
cueillies dans  le  département  de  l'Aube  où  il  avait  été  envoyé 
en  mission  par  l'autorité. 

II  AI.  le  docteur  Coutenat  soumet  à  l'Académie  un  travail 
intitulé  :  «  Histoire  d'une  épidémie  de  variole  et  de  purpura 
*  taemorrbagica  qui  a  régné  à  Besançon  en  mai  185&.»(CV>m- 
mission  des  épidémies.) 

III.  De  l'huile  de  foie  de  morue  ;  —  note  additionnelle  au 
mémoire  envoyé  à  l'Académie  en  novembre  1851  ,  par 
H.  Renault,  pharmacien.  (Commissaires:  MM.  Louis,  Caven- 
too  et  Bouchard  at.) 

rv.  M.  le  docteur  Michel  Lévy  écrit  de  devant  Sébas- 
topo\  à  l'Académie  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en 
Orient-  (Renvoyé  à  la  commission  du  choléra  de  1854.) 

7.  If.  Murville,  correspondant  de  l'Académie  à  Lille, 
adresse  à  la  Compagnie  un  travail  intitulé  :  «  Considérations 
sur  la  cnrabilité  du  cancer.  »  (Commissaires  :  MM.  J.  Cloquet 
et  Bartb.) 

YI.  M.  Lsras  (d'Alençon)  soumet  au  jugement  de  l'Aca- 
démie une  note  sur  l'action  du  suc  gastrique  ,  sur  les  pré- 
parations martiales  employées  en  médecine.  (Commissaire  : 
M.  Bouchard  a  t.) 

VIL  Considérations  sur  quelques  observations  du  cancer 
(au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  cure  de  cette  affec- 
tion), observées  dans  la  clinique  externe  de  l'hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  et  dans  la  pratique  civile,  par  M.  le 
professeur  Chaubiet.  (Commissaires  :  MM.  J.  Cloquet  et 
Bartfa.) 

TIIL  H.  le  docteur  Heur  te  loup  adresse  de  nouvelles  ob- 
servations à  l'Académie  au  sujet  de  la  pièce  anatomfque 
qu'il  lui  a  présentée  récemment.  (Commission  nommée t 
M.  Bartb,  rapporteur.) 
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IX.  M.  Burin-Ddbuisson,  pharmacien  à  Lyon,  adresse  à 
l'Académie  un  exemplaire  imprimé  de  la  supplique  qu'il 
vient  de  présenter  à  S.  M.  l'Empereur  au  sujet  des  remèdes 
secrets.  (Archives.) 

X.  M.  le  docteur  Lionet,  de  Corbeil,  prie  l'Académie  de 
vouloir  bien  le  comprendre  parmi  les  candidats  à  la  place  de 
correspondant.  (Réservé  pour  la  future  commission.  ) 

XI.  M.  le  docteur  Vrolick  v  secrétaire  de  l'Académie 
royale  des  sciences  d'Amsterdam ,  annonce  à  la  Compagnie 
l'envoi  de  plusieurs  numéros  des  Mémoires  de  cette  société, 
et  remercie  en  même  temps  de  la  promesse  d'échange  des 
travaux  de  l'Académie.  (Voir  la  Correspondance  imprimée.) 

XII.  M.  Larbaud,  pharmacien  à  Vichy  (Allier),  écrit  à 
l'Académie  pour  la  prier  de  vouloir  bien  hâter  l'analyse  de 
l'eau  de  Saint- Yorre,  dont  il  est  fermier.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

XIII.  M.  Debeney  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  ren- 
voyer à  l'examen  de  la  Commission  du  choléra  de  1854. , 
le  travail  ayant  pour  titre  :  ■  La  prophylaxie  et  le  traitement 
»  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra-roorbus,  »  qu'il 
lui  a  soumis  tout  récemment,  et  qui  a  été  envoyé  à  la 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  (Il  sera  fait 
droit  à  la  demande  de  Af.  Debeney.) 


RAPPORTS. 

I,  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux  sur  la  digitaline,  par  M.  Robinet,  rap- 
porteur. 

Messieurs,  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics  consulte  l'Académie  sur  la  question 
de  savoir  s'il  convient  d'accorder  la  publicité  légale  au  prin- 
cipe actif  de  la  digitale  pourprée,  ainsi  qu'aux  deux  formules 
proposées  pour  administrer  ce  nouveau  médicament. 
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Un  grand  nombre  de  chimistes  ont  fait  des  efforts  ponr 
Isoler  1e  principe  actif  de  la  digitale.  Partant  tous,  ou  presqu? 
tons,  de  l'idée  que  cette  plante  précieuse  devait  ses  pro- 
priétés à  no  alcali  organique,  ils  se  sont  efforcés  d'en  cher- 
cher un  dans  les  feuilles  de  cette  plante,  tantôt  par  les 
procédés  qui  avaient  été  appliqués  avec  bonheur  à  l'opium, 
au  quinquina,  austrychnos,  tantôt  en  modifiant  ces  procédés, 
mais  toujours  selon  les  mêmes  idées  préconçues.  Aussi,  aucun 
d'eux  n'était  parvenu  à  un  résultat  satisfaisant,  lorsque 
MU  Homolle  et  Quevenne,  tantôt  ensemble,  tantôt  séparé- 
ment, ont  abordé  à  leur  tour  ce  difficile  problème,  proposé 
comme  sujet  do  prix  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Après  quatre  années  de  recherches  persévérantes,  ces  ha* 
biles  chimistes  sont  enfin  parvenus  à  isoler  la  digitaline,  qui 
t'est  pas  un  alcali  végétal ,  mais  bien  un  de  ces  principes 
immédiats  neutres  dont  le  nombre  s'accroît  tous  les  jours  à 
mesure  que  les  chimistes  font  de  nouvelles  analyses. 

C'est  en  1844  que  la  partie  chimique  des  travaux  de 
MM  Homolle  et  Quevenne  a  été  couronnée,  et  a  reçu  la 
plus  grande  publicité.  Dès  ce  moment  s'est  révélé  une  forte 
tendance,  sinon  à  substituer  entièrement  la  digitaline  à  la 
digitale  elle-même,  mais  du  moins  à  faire  entrer  ce  nouveau 
corps  dans  la  catégorie  des  médicaments  tenus  à  la  disposi- 
tion des  médecins  dans  les  pharmacies. 

U  en  était  ainsi  depuis  plusieurs  années,  lorsqu'une  saisie, 
opérée  &  Dijon  dans  le  courant  de  1853,  a  révélé  aux  phar- 
maciens qu'ils  ne  pouvaient  pas  tenir  toute  préparée,  chez 
eux,  de  la  digitaline,  qu'elle  vint  ou  non  du  laboratoire  de 
MM.  Homolle  et  Quevenne.  Il  devenait  dès  lors  indispen- 
sable de  faire  cesser  un  état  de  choses  évidemment  en  con- 
tradiction avec  les  besoins  de  l'art  de  guérir  (1),  puisqu'un 
grand  nombre  de  médecins  prescrivent ,  dans  certains  cas, 
h  digitaline,  qui,  exigeant  pour  sa  préparation  un  temps  très 
long  el  des  opérations  minutieuses,  ne  pouvait  être  copsl- 
éérée  comme  une  préparation  magistrale. 

(1)  Voj«  le  Bapport  de  M.  BouilUud  {Bulletin  de  r  Académie,  t.  XT, 
p.  532). 
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Frappée  par  ces  considérations,  votre  Commission  vous 
propose  de  déclarer  qu'il  y  a  lieu  de  faire  à  la  digitaline 
l'application  des  dispositions  favorables  du  décret  du  3  mai 
1850. 

D'un  autre  côté,  votre  Commission  a  reconnu  que  les  pro- 
priétés de  la  digitaline  étaient  tellement  actives  qu'il  impor- 
tait, pour  éviter  qu'elle  pût  être  donnée  à  des  doses  toxiques, 
de  la  diviser  considérablement  et  à  l'avance.  Pour  y  parvenir, 
MM.  Homolle  et  Quevenne  ont  proposé  deux  formules  qui 
sont  depuis  longtemps  dans  le  domaine  public.  Ce  sont  des 
granules  contenant  chacun  un  milligramme  de  digitaline,  et 
un  sirop  dont  20  grammes  contiennent  aussi  1  milligramme 
de  cette  substance. 

Votre  Commission  pense  qu'il  y  a  lieu  d'appliquer  à  ces 
deux  formules  les  dispositions  du  décret.  Par  ce  moyen,  les 
médecins  qui  voudront  administrer  la  digitaline  seront  assu- 
rés de  trouver,  dans  toutes  les  officines,  des  préparations 
identiques,  et  dont  le  dosage  offrira  le  moins  possible  de 
cbances  d'erreurs. 

Votre  Commission  a  revu  avec  un  grand  soin,  d'après  les 
faits  connus,  les  trois  formules  suivantes,  de  MM.  Homolle 
et  Quevenne,  et  auxquelles  elle  propose  d'appliquer  le  décret 
du  3  mai  1850. 

Digitaline. 

y  Feuilles  de  digitale  pourprée  (digitalispurpurea),  1000 

«  Réduisez  en  poudre  ;  introduisez  dans  un  appareil  &  dé- 
placement et  traitez  par  l'eau  froide. 

»  Prenez  la  macération  et  ajoutez  du  sous-acétate  de  plomb 
liquide,  jusqu'à  précipitation  complète;  filtrez.  Séparez 
l'excès  de  plomb  par  un  mélange  de  carbonate  et  de  phos- 
phate de  soude.  Filtrez  de  nouveau.  Précipitez  la  chaux  par 
l'oxalate  d'ammoniaque  ;  filtrez  de  nouveau. 
»  Dans  le  liquide  ainsi  obtenu,  ajoutez  peu  à  peu  une  sola- 
n  de  tannin.  Recueillez  le  précipité,  et  avant  qu'il  soit 
desséché,  mêlez  avec  de  la  litharge  en  poudre  très  fine. 
Faites  sécher  à  l'étuve. 
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•  Réduisez  en  pondre  fine  ce  produit  bien  desséché;  puis 
traitez-le  par  l'alcool  à  90°  centésimaux.  Ce  liquide  dissout 
la  digitaline  qu'on  obtient  en  la  séparant  de  l'alcool  par  la 
distillation  au  bain-marie. 

»  La  digitaline  n'est  pas  encore  pure.  Pour  l'obtenir  ainsi, 
mettez-la  en  contact  avec  de  l'étber  sulfurique  étendu  d'un 
dixième  d'alcool  et  marquant  environ  50°  Baume  à  +  15*. 
Répétez  plusieurs  fois  ce  traitement 

»  Réunissez  les  solutions  étbérées  et  distillez.  Le  résidu  à 
l'eut  de  bouillie  est  traité  par  l'alcool  à  60°  centésimaux 
bouillant.  Cette  dissolution  alcoolique  est  abandonnée  à 
l'évaporation  spontanée  à  Pétuve.  Peu  à  peu  elle  laisse  dé- 
poser une  substance  pulvérulente ,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
convertir  en  une  masse  d'aspect  résinolde  :  c'est  la  digi- 
taline.» 

Granules  de  digitaline. 

?  Digitaline. 100 

Sucre. û,900 

«  Prenez  cent  mille  noyaux  de  sucre  préparés  à  la  façon  des 
petites  dragées  dites  nonpareille,  parfaitement  réguliers, 
et  d'une  grosseur  telle  qu'ils  pèsent  1  kilogr.  500  grammes. 

•  Mettez  la  digitaline  dans  un  ballon  avec  500  grammes 
alcool  à  85"  centésimaux ,  et  chauffez  au  bain- marie  en  agi* 
tant  souvent  jusqu'à  ce  que  ia  digitaline  soit  dissoute. 

»  Faites  un  sirop  avec  2,000  gr.  du  sucre  prescrit  et  1,000 
d'eau;  ajoutez-y  la  solution  de  digitaline  et  mêlez. 

•  Chargez  les  noyaux  peu  à  peu  avec  le  sirop  hydro-alcoo- 
lique maintenu  cbaud  ,  de  manière  à  répartir  également  à 
leur  surface  toute  la  digitaline. 

•  Enfin  recouvrez  les  noyaux  avec  les  l.ftOO  gr.  de  sucre 
qui  restent,  et  qui  ont  été  transformés  en  sirop  avec  700  gr. 
d'eau 

•  Chaque  granule  renfermerai  milligramme  de  digitaline. 
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Sirop  de  digitaline. 

y  Digitaline 0,10 

Alcool  à  85° 5,00 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 2000 

•  Faites  dissoudre  la  digitaline  dans  l'alcool  et  ajoutez  an 
sirop. 

»20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  milligramme  de 
digitaline.» 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

IL  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux  sur  le  Fer  réduit  par  l'hydrogène,  par 
M.   Robinet  ,  rapporteur. 

Messieurs,  dans  la  séance  du  22  août  dernier,  vous  enten- 
diez avec  un  intérêt  soutenu  un  rapport  que  vous  faisait 
notre  collègue  M.  Boucbardat,  au  nom  d'une  commission 
composée  de  MM.  Caventou,  Gruveilhier  et  Bouchardat,  sur 
un  mémoire  de  M.  Quevenne  relatif  à  la  médication  ferru- 
gineuse (Bulletin  de  V Académie,  t.  XVIII,  p.  1013). 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  qu'il  nous  parait  inutile  de 
rappeler  ici,  venaient,  pour  la  plupart,  corroborer  par  des 
faits  précis  des  opinions  généralement  répandues  depuis 
plusieurs  années  parmi  les  médecins,  savoir,  que  le  fer  mé- 
tallique en  poudre  fine  devait  occuper  une  des  premières 
places  dans  la  série  des  médicaments  préparés  avec  ce  pré- 
cieux métal. 

Nos  plus  anciennes  pharmacopées  ont  compris  le  fer  en 
poudre  parmi  les  remèdes  officinaux;  mais,  jusqu'au  moment 
où  M.  Quevenne  a  proposé  le  fer  réduit  par  l'hydrogène, 
on  n'employait  que  la  limaille  de  fer  porpliyrisée,  prépara- 
tion imparfaite  et  coûteuse.  Le  Codex,  qui  fait  loi  pour  les 
pharmaciens,  ne  comprend  que  cette  préparation  de  fer 
métallique. 

Or  il  est  de  notoriété  publique  que,  depuis  plus  de  dix 


ROBINET. — FER  RÉDUIT  PAR  L 'HYDROGÈNE.  15* 

ans,  le  fer  en  poudre,  réduit  par  l'hydrogène,  a  remplacé  le 
fer  porpby risé,  et,  de  plus,  que  son  usage  s'est  répandu  au 
point  de  faire  négliger  plusieurs  des  autres  préparations  de 
fer. 

Dans  ces  circonstances,  il  paraîtra  bien  naturel  d'inscrire 
le  fer  réduit  par  l'hydrogène  parmi  les  préparations  offici- 
nales, en  vertu  du  décret  du  3  mai  1850.  C'est  à  ce  sujet 
que  31.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  vous  demande  votre  avis  par  une  lettre  du 
S  septembre  1854. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  de  répondre  qu'il 
y  a  lieu  d'appliquer  les  dispositions  favorables  du  décret  du 
l  mai  1850  à  la  formule  suivante  : 

Fer  en  poudre,  réduit  par  F  hydrogène. 

Peroxyde  de  fer  pur 1000 

•  Introduisez  dans  une  cornue  de  fonte,  ou  par  parties  dans 
on  lobe  de  fer. 

»  Faites  passer  sur  l'oxyde,  au  moyen  d'un  appareil  conve- 
jrabie,  on  courant  de  gaz  hydrogène  pur.  Quand  le  courant 
sera  établi,  chauffez  la  cornue  ou  le  tube  de  fer  au  rouge- 
cerise.  Continuez  l'opération  jusqu'à  ce  que  le  tube ,  qui 
donne  issue  à  la  vapeur  d'eau  formée,  cesse  de  s'échauffer. 
laisses  refroidir  avant  d'ouvrir  l'appareil. 

»  Le  succès  de  l'opération  dépend  de  la  température  à  la- 
quelle on  agit  et  qui  est  indiquée  ci-dessus;  aussi  l'opérateur 
doit-il  être  vigilant.  » 

Quant  aux  divers  modes  d'administration  du  fer  en  poudre, 
il  a  para  convenable  à  votre  commission  de  ne  rien  préciser 
par  avance  à  ce  sujet,  attendu  que  ces  modes  d'administra- 
tion, tels  que  pastilles,  tablettes,  granules,  etc.,  de  fer  ré- 
doit,  qui  rendent  plus  ou  moins  facile  l'ingestion  du  fer,  ne 
constituent  pas  des  remèdes  officinaux  qu'il  soit  absolument 
nécessaire  de  trouver  instantanément  dans  les  officines.  L'Aca- 
démie voudra  sans  doute,  dans  l'application  du  décret  du 
S  mai  1850,  continuer  la  sage  réserve  de»  auteurs  du  Codex 
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actuel,  qui  se  sont  efforcés  de  n'y  comprendre  que  les  re- 
mèdes officinaux  Indispensables. 

—  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


DISCUSSION. 

Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du  cancer. 

—  M.  Velpead  (1)  :  Rassurez-vous,  messieurs  (M.  Velpeau 
dépose  sur  le  bureau  une  liasse  d'observations),  je  n'ai  pas 
l'intention  de  lire  cet  énorme  paquet.  Ce  sont  des  observa- 
tions destinées  à  servir  de  pièces  de  conviction  dans  ce  que 
j'ai  à  dire  du  cancer.  Toutefois,  je  crains  bien  de  ne  m'être 
pas  assez  préparé  à  être  court.  J'en  avertis  les  personnes  que 
dépareilles  discussions  intéressent  peu,  afin  qu'elles  aillent» 
dès  à  présent,  à  des  affaires  plus  pressées,  si  bon  leur  semble. 

Permettez-moi,  avant  d'aller  plus  loin,  de  rappeler  en 
outre  le  point  de  départ  de  nos  débats. 

J'ai  dit,  sous  forme  de  proposition  :  1°  que  le  cancer  n'est 
pas  toujours  incurable  par  l'opération,  2°  que  le  cancer 
peut  ordinairement  être  diagnostiqué  sans  le  secours  du 
microscope. 

On|ne  s'en  est  point  tenu  là,  et  l'utilité  générale  du  micros- 
cope n'a  pas  tardé  elle-même  à  se  trouver  en  cause.  Pour 
moi ,  je  ne  sortirai  guère  de  mon  point  de  départ,  la  curabi- 
lité du  cancer  par  l'opération,  la  valeur  des  recherches  mi- 
croscopiques dans  le  diagnostic  ou  le  pronostic  de  cette  ma- 
ladie. J'expliquerai  pourtant  de  quelle  façon,  à  l'aide  de 
quelles  études  se  sont  établies  chez  moi  les  opinions  que  je 
professe  aujourd'hui. 

Microscope.  Eu  égard  au  microscope,  il  est  advenu  une  chose, 
à  laquelle  je  m'attendais  si  bien  d'ailleurs,  que  j'avais  cru  de- 

(1)  Il  m'importe  de  déclarer  ici  que,  par  suite  d'un  malentendu,  la 
rédaction  de  mou  premier  discourt  imprimé  dans  ce  Bulletin  n'est  pas 
de  moi,  et  que  J«  n'en  ai  pu  corrigé  les  épreuves.  (V .) 
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toir  prendre,  dès  le  principe,  l'Académie  ne  l'a  pas  oublié, 
j'espère ,  quelques  précautions  pour  qu'elle  ne  m'arrivât 
pas.  J'ai  dit  que,  loin  de  repousser  l'emploi  du  micros- 
cope, d'être  l'antagoniste  des  micrographes,  j'étais,  au  con- 
traire, très  partisan  de  l'un  et  très  ami  des  autres  ;  mais 
que  je  ne  pensais  pas  pouvoir  accepter  sur  parole,  et  sans 
examen,  tout  ce  qui  nous  est  venu  de  cette  source. 

Plusieurs  des  orateurs  que  vous  avez  entendus,  et  les  mi- 
crographes du  dehors,  ne  m'en  ont  pas  moins  représenté, 
comme  un  adversaire  décidé,  comme  un  déprédateur  ab- 
solu, comme  on  homme  ayant  la  pensée  bien  arrêtée  de  dé- 
truire pièce  à  pièce y  de  démolir,  d'ébranler  de  fond  en 
comble  lout  l'édifice  micrograpbique.  Je  comprends  à  peine 
celte  insistance,  car  je  ne  vois  pas  quel  bonheur  les  micro- 
graphes  peuvent  trouver  à  me  faire  ainsi  l'ennemi  déclaré 
de  leur  travail  et  de  leurs  recherches. 

Démolir  leur  édifice  ?  Ah  !  qu'ils  se  rassurent  ;  d'abord  je 

n'en  ai  ai  la  puissance  ni  l'intention  ;  en  second  lieu,  il  ne 

dépend  pas  d'un  homme  de  renverser  ainsi  des  vérités  scien- 

tiûqaesblea  établies,  et  si  les  faits  annoncés  sont  inexacts, 

sojez  tranquilles,  le  temps,  l'inexorable  temps   en  fera 

justice. 

Voici,  d'ailleurs,  un  ouvrage  [Traité  des  maladies  du  sein), 
qui  montre  presque  à  chaque  page  que  je  ne  dédaigne  pas 
les  recherches  microscopiques ,  dans  lequel  je  tiens  grand 
compte,  au  contraire,  de  tous  les  résultats  obtenus  à  l'aide  de 
cetinstrament,  où  l'on  voitle  cas  que  je  fais  des  recherches  de 
M.Lebert(l),de  l'excellent  travail  de  M.  Broca(2),  de  ce  que 
n'a  fait  voir  AI.  Follin,  et  de  ce  que  les  savants  de  l'Alle- 
magne nous  ont  fourni  sur  la  microscopie  appliquée  à  l'ana- 
tomie  pathologique  du  cancer. 
En  fait,  mon  crime  jusqu'ici  est  de  ne  pas  admettre-  tout 

(1)  Traité  pratique  des  maladie*  cancéreuses  et  des  affections  curables 
confondues  avec  le  cancer,  Paris,  1851,  in-8. 

(2)  Anatomie  pathologique  du  cancer  (Mémoires  de  V  Académie  de  mé- 
Paris,  1852,  t.  XVI,  p.  453  à  820.) 
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ce  qae  ces  messieurs  disent  comme  chose  absolument  dé- 
montrée. 

Dans  son  éloquent  discours  de  mardi  dernier,  AI.  Mal- 
galgne  leur  a  rappelé  qu'ils  me  devaient  quelque  reconnais- 
sance ,  un  peu  plus  peut-être  qu'ils  n'ont  l'air  de  le  penser, 
et  des  remerctments  en  place  de  telles  accusations.  Il  se 
pourrait,  en  effet,  que  les  remarques  de  notre  collègue  fus* 
sent  vraies.  J'ai  suivi  révolution  de  la  micrographie  parmi 
nous  avec  un  intérêt  réel.  J'y  poussais,  dès  1830  ou  1832, 
M.  Donné,  avec  lequel  j'ai  vu  à  cette  époque  un  certain 
nombre  de  faits  qui  m'en  faisaient  espérer  beaucoup  d'au- 
tres. En  1837,  j'excitais ,  je  provoquais  l'ardeur  d'un  jeune 
micrographe  allemand,  M.  Gluge,  aujourd'hui  professeur 
distingué  et  auteur  de  travaux  estimés,  le  premier  peut-être 
qui  ait  aperçu  dans  le  cancer  une  certaine  variété  de  cel- 
lules. L'article  Mamelle  du  Dictionnaire  de  médecine,  qui 
parut  eu  1839,  fait  voir  le  cas  que  je  faisais  déjà  des  travaux 
microscopiques.  En  18A&,  à  l'occasion  d'une  discussion  re- 
lative aussi  aux  tumeurs  cancéreuses  et  non  cancéreuses,  je 
vins  le  premier,  dans  cette  enceinte ,  parler  des  cellules,  k 
l'aide  desquelles  les  micrographes  croient  pouvoir  distinguer 
le  cancer. 

Depuis  lors  je  n'ai  jamais  cessé  de  favoriser  les  recherches 
microscopiques,  ni  d'en  tenir  compte,  soit  dans  mon  ensei- 
gnement public,  soit  dans  mes  publications.  On  en  trouvera 
la  preuve,  notamment  [Gazette  des  hôpitaux  de  1846 9 
pages  291,  553,  601)  dans  des  extraits  de  mes  leçons  pu- 
bliées par  quelques  élèves,  par  M.  le  docteur  Pajot  en  par- 
ticulier. 

Ou  peut  voir  là  que  je  soutenais  alors  les  mêmes  opinions 
qu'aujourd'hui  à  ce  sujet. 

M.  Lebert  ayant  annoncé  que  les  tumeurs  dites  cancé- 
reuses des  lèvres,  etc.,  n'étaient  pas  du  cancer,  je  crus  de- 
voir l'avertir  qu'il  se  trompait,  et  que  ces  tumeurs,  qu'il 
croyait  de  nature  bénigne,  étaient,  au  contraire,  de  nature 
très  maligne,  ce  dissentiment  a  persisté,  et,  si  en  18&&,  je 
défendais  le  microscope  contre  ceux  qui  en  récusaient  l'ati- 
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Kté,  c'est  que  je  n'avais  point  encore  eu  le  temps  de  contrô- 
ler, par  l'observation  au  lit  des  malades,  les  faits  fournis  par 
lui,  et  qae  je  ne  pouvais  en  être  jusque-là  que  le  simple 
narrateur. 

J'en  ai,  d'ailleurs,  si  peu  récusé  l'importance,  que  je  me 
sois  souvent  efforcé  d'en  faire  ressortir  l'utilité.  •  Qui  ne 
voit..,  combien  son  emploi  (du  microscope)  promet  de  pro- 
grès h  l'avenir,  »  disais-je  dans  une  de  mes  leçons;  «  ses  er- 
reurs I...  n'y  en  a-t-il  pas  pour  toute  cbose  nouvelle,  etc.  » 
(Gazette  des  hôpitaux,  1846,  601).  Je  n'ai  changé  ni  de  lan- 
gage ni  de  manière  de  penser.  Ceux  qui  me  connaissent  sa- 
vent s'il  est  dans  la  nature  de  mon  esprit  de  rejeter  un 
■oyeo  d'investigation  quelconque.  Je  pense ,  au  contraire, 
qa'oo  n'en  a  jamais  assez,  et  qu'il  faut  profiter  de  chacun 
d'eux.  Seulement,  je  ne  me  crois  pas  tenu  d'accepter  sans 
eiamen  tous  les  résultats  annoncés  ;  j'admets  les  uns,  je  re- 
jette \«  autres ,  suivant  qu'ils  sont  conformes  ou  qu'ils  ré- 
pugnent *  l'Idée  que  je  me  fais  des  choses. 

D'oà  fient  donc  cette  querelle  entre  les  micrographes  et 
moi? Eu  1844,  M.  Mandl  et  31.  Lebert,  échos  alors  de  savants 
physiologistes  allemands,  annoncèrent  au  milieu  de  nous, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  que  parmi  les  tumeurs  cancéreuses, 
les  unes  contenaient  des  cellules  spéciales,  tandis  que  d'au- 
tres n'en  contenaient  pas.  Heureux  de  celte  découverte,  es- 
pérant qu'elle  allait  peut-être  me  donner  l'élément  à  la  con- 
naissance, duquel  j'aspirais  depuis  si  longtemps,  je  l'ac- 
cueillis avec  joie  ;  mais  c'était  à  l'observation  et  au  temps 
qu'il  fallait  en  appeler.  Or,  le  temps  et  l'observation  m'ap- 
prirent bientôt  que  la  prétention  des  micrographes  était  allée 
trop  loin,  et  que  l'exactitude  de  leurs  assertions  sous  pe  rap- 
port était  encore  loin  d'être  démontrée. 

Voilà,  messieurs,  sur  quoi  porta  d'abord  mon  opposition. 
Je  ne  suis  pas  seul,  au  surplus,  et  fil.  Larrey,  qui  invoquait 
l'autre  jour  l'avis  unanime  des  micrographes,  n'y  avait  cer- 
tainement pas  assez  réfléchi.  Ainsi,  Al.  Mandl,  qui  a  parlé  le 
premier  de  cette  cellule  en  France ,  ne  la  considère  plus 
aujourd'hui  comme  caractéristique  du  cancer.  En  Allemagne, 


160  DISCUSSION. 

les  physiologistes  Millier,  Vogel,  et,  plus  récemment,  le 
professeur  Yirchow,  lui  contestent  aussi  celte  spécificité;  et 
MM.  Bennett  et  Paget,  en  Angleterre,  est-ce  qu'ils  ont  adopté 
la  doctrine  de  M.  Lebert  sur  ce  point? 

On  le  voit  donc,  si  j'avais  besoin  d'appui  dans  cette  ques- 
tion, il  me  serait  facile  d'en  trouver  même  au  milieu  des  mi- 
crographes les  plus  distingués.      * 

Avant  d'en  venir  aux  preuves  de  détails  et  de  faits,  me  se- 
rait-il permis  d'alléguer  aussi  des  raisons  théoriques,  des 
preuves  doctrinales? 

Je  me  suis  d'abord  demandé,  à  part  moi,  si  la  prétendu* 
cellule  était  réellement  possible  comme  élément  matériel  et 
primitif  du  cancer?  Est-ce  que  avant  la  cellule,  l'élément 
spécifique  de  la  maladie  ne  doit  pas  exister  ailleurs ,  ne  doit 
pas  se  trouver  dans  le  sang?  qu'est-ce  qui  sort  du  système 
vasculaire,  soit  par  exsudation,  soit  de  toute  autre  manière, 
et  qu'est-ce  qui  peut  se  déposer  dans  les  tissus  pour  servir 
de  germe  à  un  cancer?  C'est  une  matière  amorphe,  un  blas- 
tème  ou  un  plasma,  quelle  qu'en  soit  la  composition  intime, 
mais  ce  n'est  certainement  pas  la  cellule  cancéreuse  toute 
formée;  quelque  chose  donc  précède  la  cellule.  La  cellule 
n'est  donc  elle-même  qu'une  manifestation,  un  produit  se- 
condaire: elle  n'est  donc  pas  le  cancer. 

Une  théorie  générale  domine  tous  ces  faits  d'ailleurs  :  la 
théorie  de  Swan,  la  théorie  cellulaire,  qui  a  déjà  parcouru 
le  monde  analomique,  et  qui  menace  de  disparaître  bientôt 
de  la  science  sérieuse.  Tous  les  tissus,  dans  cette  doctrine, 
Naîtraient  d'une  cellule.  La  cellule  serait  la  base  de  toute 
organisation.  Des  cellules  se  plaçant  à  la  file  constituent 
toutes  les  fibres  du  corps  vivant,  et  ces  cellules  seraient 
aussi  des  cellules  à  noyau.  La  cellule  fondamentale  de  l'orga- 
nisation normale  diffère  même  assez  peu,  dans  quelques  cas, 
de  la  cellule  cancéreuse,  pour  que  des  observateurs  habiles 
y  aient  été  pris. 

Si  nos  renseignements  sont  exacts,  et  j'ai  tout  lieu  de  les 
croire  tels,  uu  jeune  médecin  des  hôpitaux,  un  observateur 
des  plus  distingués,  présente  à  la  Société  de  biologie  deux 
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destins,  un  de  cellules  venant  de  la  membrane  muqueuse 
d'une  vessie  saine,  l'autre  de  cellules  qui  appartenaient  à  un 
cancer  bien  conditionné.  Or,  qu'arriva- t-il?  C'est  que  le  mi- 
crograpbe  consulté,  et  qui  n'avait  point  été  averti,  prit  pré- 
cisément pour  cancéreuse  la  cellule  venant  de  la  vessie  ! 

Il  est  bien  entendu,  que  je  ne  tire  de  ce  fait  aucune  con- 
séquence absolue.  J'en  infère  seulement  que  la  différence 
entre  certaines  cellules  normales  et  Ja  cellule  cancéreuse 
n'est  pas  toujours  facile  à  saisir»  Ces  divers  motifs  me  portè- 
rent naturellement  à  douter,  théoriquement  du  moins,  qu'il 
7  eût  là  une  base  fixe  pour  une  bonne  classification  des  tu- 
meurs. 

Tootefois,  comme  je  tiens  avant  tout  aux  faits,  ne  me 
trouvant  point  arrêté  par  ces  premières  difficultés,  je  résolus 
de  consulter  la  clinique ,  de  voir  et  d'observer.  Eh  bien!  ce 
paquet  que  vous  apercevez  ici  contient  plus  d'un  millier 
d'obsemtions  détaillées  de  cancers  recueillies  sous  mes  yeux 
à  l'hôpital;  encore  aurais-je  pu  y  joindre  les  trois  ou  quatre 
ceotsobseirations  de  tumeurs  delà  mamelle  indiquées  dans  le 
Trttùédamaladies  du  sein.  Mes  premières  recherches  remon- 
tent, au  surplus,  à  une  époque  très  éloignée  sous  ce  rapport  ; 
quelques  membres  de  cette  Académie  se  le  rappellent  peut- 
être,  car,  en  1824,  des  pièces  d'anatomie  pathologique  et 
quelques  travaux  présentés  par  moi,  devinrent  ici  même  le 
sujet  d'une  discussion  assez  animée  sur  la  source  et  l'étio- 
togie  du  -cancer.  [Ces  recherches,  qui  ont  fait  la  base  de 
plusieurs  mémoires  publiés  par  moi,  en  1824, 1825,  1826,  je 
les  ai  continuées  sans  relâche,  forcé  que  j'y  étais,  d'ailleurs, 
en  quelque  sorte ,  comme  chirurgien  d'un  grand  hôpital  et 
cbargé  d'un  enseignement  clinique  où  j'ai  pour  mission,  pour 
devoir,  de  mettre  la  vérité  sous  les  yeux  de  ceux  qui  étu- 
dient. Or,  voici  à  quoi  je  suis  arrivé  :  J'ai  trouvé  parmi  les 
cancers  des  tumeurs  chargées  de  cellules,  d'après  le  témoi- 
gnage des  micrographes  les  plus  habiles.  (Je  sais  qu'ici 
comme  ailleurs,  il  faut  faire  la  part  des  individualités.)  Sous 
ce  point  de  vue,  j'ai  donc  souvent  vérifié  le  dire  de  M.  Le - 
bert;  j'ai  souvent  vu  moi-même  la  cellule  dite  cancéreuse, 
t.  xx.    m*  S.  11 
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qui  hi'a  même  semblé,  en  général,  facile  à  Reconnaître.  Seu- 
lement Il  n'eb  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  quelques  cas, 
cette  cellule  se  distingué  à  peiné  de  certaines  cellules  épl- 
théliales,  par  exemple }  d'uh  autre  côté,  j'ai  vu  la  cellule 
cancéreuse  manquer  dans  des  tumeurs  qui,  pour  mol,  comme 
pour  tout  lé  inonde,  étaient  manifestement  des  cancers.  Puis, 
il  eh  a  Ole  trouvé  dans  d'autres  tumedrs  qui  Savaient  Ken 
'de  cancéreux,  qui  étaient  franchement  bénignes.  Alors,  les 
objections  sont  arrivées  eu  foule  de  la  part  des  micrographes. 
ie  vais  en  discuter  quelques-unes  : 

1°  Qui  tous  dit  qu'une  tumeur  est  cancéreuse  ou  ne  l'est 
pas,  m'a-t-on  répondu,  et  comment  pouvez-vous  soutenir 
que  la  tumeur,  contenant  des  cellules,  n'était  pas  cancé- 
reuse, par  cela  seul  qu'elle  n'a  pas  récidivé,  vous,  qui  pré- 
tendez avoir  guéri  radicalement  des  cancers  réels  ? 

A  cela,  je  réplique  que  ce  n'feét  point  la  récidive  qui  me 
hit  uier  la  tialure  cancéreuse  des  tumeurs,  mais  bien  la  phy- 
sionomie dé  la  tualadle  prise  dans  son  ensemble.  Là  tumeur 
hémallqUè,  ènleVéé  dé  là  toiâchbire  d'une  jeune  fille,  était 
un  caillot  de  sanfe  et  de  nature  bébifche  ibcontestablement. 
Les  fongosités  du  talon  que  j'ai  bitées  entouraient  une  portion 
nécrosée  du  calcanéum,  et  n'avaient  rien,  absolumebt  rien  de 
cancéreul  ;  et  ainsi  des  autres,  si  bien  qu'atant  d'avoir  invoqué 
le  microscope,  comme  après  son  témoignage,  je  n'ai  pas  craint 
d'affirmer,  tlé  promettre  qu'il  n'y  aurait  point  de  récidive,  et 
que  les  guérisons  seront  radicales  chez  ces  malades. 

2*  £bur  expliquer  la  présence  de  cellules  datte  les  tumeurs 
que  je  crois  non  cancéreuses  ou  leur  absence  dans  les  cancers 
réels,  il  est  possible  qu'il  y  ait  eu  confusion  dans  les  pièces, 
qu'bu  moment  de  l'examen,  en  ayant  plusieurs  à  la  fois  Sous 
les  yeux,  ob  ait  pris  Tune  pour  l'autre.  9 

Non,  messieurs,  là  n'est  pas  la  cause  de  l'erreur.  Les 
pièces  ont  été  examinées ,  pour  la  plupart,  dans  la  journée 
même,  où  du  jour  au  lendemain.  Souvent  elles  ont  été  re- 
mises directement  par  moi  à  l'amphithéâtre,  de  la  main  &  It 
main,  au  micrographe. 

S*  On  à  pu  me  tromper  ;  les  élèves,  chargés  de  là  coin- 
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mission,  ont  pu  me  dire  avoir  fait  examiner  des  pièces  et  me 
donner  eosnile  sur  la  composition  des  tumeurs,  des  rensei- 
gnements imaginaires,  eu  ies  faisant  concorder  avec  mon 
diagnostic  ? 

Non,  non,  c'est  là  une  pauvre  défaite.  Je  ne  suis  point 
d'humeur  à  m'en  laisser  imposer  par  de  semblables  sub- 
terfuges. Les   tumeurs  que  je  cite  ont  presque  toutes  été 
prises  à  l'bôpital  même  par  M.  Lebert  ou  M.  Follin,  et  je 
n'invoque,  sous  ce  rapport,  que  les  pièces  qui  leur  ont  été 
sérieusement  soumises,  sur  lesquelles  ils  ont  d'ailleurs  eu 
l'obligeance  de  me  remettre  ou  de  me  faire  remettre  des 
notes  écrites,  que  j'ai  ià  d'ailleurs,  dans  ce  cahier,  ainsi  que 
chacun  de  vous  peut  le  vérifier  à  l'instant.  Je  suis  doue  en 
droit  d'afirmer  que  l'existence  de  cellules  et  de  noyaux  can- 
céreux a  été  constatée  là  où  il  n'y  avait  pas  de  fcancer  ;  et 
ce  n'est  pas  un  seul  exemple  que  j'en  pourrais  citer.  Si  j'y 
joignais  les  cas  où  j'ai  fondé  le  diagnostic  de  la  bénignité 
W  ie  fait  de  la  non-récidive,  j'en  trouverais  facilement  une 
démise. 

Pour  les  cas  de  cancer  réels  où  les  micrographes  n'ont  pas 
trou  vé  de  cellule,  les  mêmes  objections  m'ont  été  adressées, 
et  je  leur  oppose  les  mêmes  dénégations,  car  les  unes  valent 
les  astres. 
4*  Un  autre  argument  m'est  venu  de  M.  Malgaigne. 
Tos  cancers  sans  cellule ,  dit  ce  collègue,  n'étaient  peut- 
être  que  des  tumeurs  fibro-plasliques ,  par  exemple  la  tu- 
meur aux  cinq  micrographes. 

Eh!  non,  celte  tumeur  n'était  point  fibro-plastiquej 
c'était  le  cancer  encépbalolde  lardacé  ;  une  forme  que  la 
clinique  me  permet  de  diagnostiquer  comme  une  des  plus  re- 
doutables espèces,  de  celles  qui  repullulent  avec  le  plus  d'opl- 
uiatreté.  Ce  n'est  pas  la  seule  d'ailleurs.  Il  s'en  est  présenté 
mme  seconde,  dans  mon  service,  au  commencement  de  celte 
amée.  J'en  possède  déjà  quatre  au  moins.  Ge  qui  résoudrait 
la  question ,  même  pour  ceux  qui  ne  les  ont  pas  vues,  c'est 
40e  chez  l'une  de  ces  femmes,  comme  chez  lès  autres,  la 
rtddive  s'est  montrée  sous  forme  de  tumeurs,  qui  se  sont 
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multipliées,  étendues,  ulcérées,  comportées  à  la  manière  de 
véritables  cancers,  et  que  tout  cela  avait  été  nettement  in- 
diqué par  moi  d'avance,  avant  comme  après  le  témoignage 
négatif  du  microscope,  qui  me  promettait,  lui,  une  guérison 
sans  récidive. 

5°  Oui,  a-t-on  dit  encore,  mais  si  Ton  n'a  pas  trouvé  la 
cellule,  c'est  que  la  tumeur  n'a  pas  été  examinée  tout  en- 
tière, et  que  les  éléments  cancéreux  seront  restés  dans  les 
portions  inexplorées? 

Ceci  n'est  pas  plus  soutenable  que  le  reste.  Sons  ce  rap- 
port ,  je  n'ai  jamais  tendu  de  pièges  aux  micrographes.  Si 
j'invoque  leur  zèle  et  leurs  recherches,  c'est  pour  m'éclairer, 
c'est  pour  former  mon  jugement,  pour  'découvrir  la  vérité. 
Après  avoir  enlevé  les  tumeurs,  je  les  remets  moi,  ou  fais 
remettre  directement  à  MM.  Lebert,  Ch.  Robin,  Follin,  etc.  ,'ou 
je  les  fais  examiner  sous  mes  yeux  sans  négliger  d'y  regarder 
aussi  moi-même,  par  des  internes  familiers  avec  ce  genre 
de  recherches.  Le  plus  souvent,  enfin,  les  micrographes* 
présents  à  l'opération ,  prennent  de  la  tumeur  ce  qu'ils  veu- 
lent ;  je  n'ai  jamais  essayé  de  les  gêner  ni  de  leur  créer  la 
moindre  entrave. 

Au  surplus,  est-il  réellement  besoin  de  toute  la  tumeur 
pour  l'examiner  au  microscope?  En  aucune  façon.  Il  y  a 
toujours  dans  le  cancer,  comme  un  centre ,  un  noyau ,  on 
foyer,  plus  tranché  que  le  reste.  Or,  une  couche  de  cette 
partie  de  la  tumeur  suffit  parfaitement  à  la  micrographie  ; 
car  si  l'on  ne  trouvait  rien  là,  il  serait  parfaitement  superflu  de 
chercher  ailleurs. 

Ainsi,  de  quelque  façon  qu'on  l'entende,  les  tumeurs  que 
j'ai  fait  examiner,  et  dans  lesquelles  on  n'a  pas  trouvé  de 
cellules,  n'en  contenaient  réellement  pas. 

Voulez-vous  d'autres  preuves  de  nature  à  amoindrir  con- 
sidérablement l'importance  de  cette  cellule  ?  En  voici,  de 
nature,  je  crois,  à  faire  réfléchir  les  micrographes  eux- 
mêmes  : 

Une  tumeur  épithéliale  est  extirpée  et  ne  contient  pas  de 
cellule  cancéreuse,  bien  entendu  ;  eh  bien,  la  récidive  a  lieu 
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elles  tumeurs  secondaires  se  trouvent  remplies  de  cellules. 
De  ces  faits,  j'en  ai  emprunté  un  à  M.  Mayor  (de  Genève)  ; 
j'en  ai  cité  deux  autres  qui  m'appartiennent  ;  en  voici  un 
quatrième  qui  laisse  peu  de  choses  à  désirer  : 

Un  marchand  de  bois,  houlevart  Montparnasse,  avait  dans 
le  nez  une  tumeur  polypiforme  qui  nous  parut  être  un  can- 
cer; une  portion  delà  tumeur,  détachée  du  reste  et  donnée 
à  M.  Lebert,  fut  trouvée  exempte  de  cellules  cancéreuses  ;  le 
micrographe  en  affirma  la  nature  bénigne  et  pensa  que 
l'extirpation  pouvait  en  être  pratiquée  avec  toute  chance  de 
guérison  radicale. 

L'opération  fut  faite  par  M.  Richet ,  avec  toute  l'habileté 
possible,  en  présence  de  MM.  Laugier,  Nélaton  et  de  moi,  qui 
avions  vu  préalablement  et  plusieurs  fois  le  malade;  tout 
alla  bien  d'abord  ;  mais  la  récidive  survint,  l'homme  mou- 
rut, et  les  tumeurs  nasales,  examinées  de  nouveau  au  mi- 
croscope, se  trouvèrent  remplies  de  cellules  dites  cancé- 
reuses. 

Qu'objecter  à  un  pareil  fait?  qu'on  se  sera  trompé  la 
première  fois ,  qu'on  aura  pris  un  lambeau  de  membrane 
noqueuse  en  croyant  tenir  une  portion  du  cancer  ?  Vains 
subterfuges,  ce  qu'on  enleva  d'abord  était  bien  et  dûment 
une  portion  du  véritable  cancer. 

S'il  pouvait  rester  encore  quelques  doutes  dans  l'esprit  de 
fui  que  ce  soit,  voici  un  autre  fait  d'une  tout  autre  portée, 
et  qui,  à  tous  égards,  me  parait  sans  réplique  :  Une  femme 
entre  à  la  Charité,  avec  la  région  mammaire  gauche  criblée 
de  tacbes  veineuses,  réticulées,  mêlées  de  plaques  légère- 
ment saillantes,  d'aspect  érectile  etverruqueux  ;  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  avaient  en  outre  une  physionomie  demi-Iar- 
dacée  ;  le  tout  ne  ressemblait  à  rien  de  ce  que  j'avais  vu 
jusque-là  ;  ce  n'était  absolument  ni  du  cancer,  ni  une  lésion 
franchement  bénigne.  Une  des  petites  verrues  vasculaires 
ayant  été  excisée,  fut  examinée  au  microscope  et  ne  présenta 
point  de  cellule.  La  malade,  que  je  ne  voulus  soumettre  à 
aucune  opération,  rentra  pour  quelque  temps  au  sein  de  sa 
famille,  et  se  fit  admettre,  quelques  mois  plus  tard,  à  l'hô- 
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pital  Saint-Louis,  où  elle  ne  tarda  pas  à  succomber.  Le  seta 
droit  n'avait  pas  tardé  à  se  prendre,  à  se  couvrir  de  bosse- 
lures ;  le  mamelon  de  ce  côté  s'était  rétracté,  toute  la  ma- 
melle s'était  endurcie,  et  la  poitrine  finit  par  être  enveloppée 
de  tumeurs,  de  plaques  tout  à  fait  ligneuses  à  la  manière 
d'une  cuirasse  épaisse  et  presque  générale. 

Que  dit  cette  fois  le  microscope  ?  Les  tissus  de  la  région 
mammaire  gauche,  où  Ton  n'avait  point  trouvé  de  cellules 
dans  le  principe,  en  montrèrent  après  la  mort  une  grande 
proportion  ;  le  sein  droit,  au  contraire,  qui  était  cent  fois 
plus  cancéreux,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  n'en  con- 
tenait pas  une  seule  ;  mais  il  y  en  avait  dans  les  tumeurs 
secondaires  du  foie,  en  assez  grande  quantité.  Ainsi,  point 
de  cellules  d'abord  dans  la  mamelle  gauche,  qui  en  est  plus 
tard  remplie;  aucune  cellule,  au  contraire,  dans  la  mamelle 
droite,  qui  est  pourtant  ce  qu'il  y  a  de  plus  complètement 
cancéreux  au  monde  ;  et  de  qui  tenons-nous  ce  résultat  î  De 
M.  Robin,  c'est-à-dire  de  l'un  des  micrographes  les  plus  exer- 
cés, les  plus  savants;  on  en  peut,  d'ailleurs,  voir  l'observation 
détaillée,  page  471  à  A75  du  Traité  des  maladies  du  sein. 

Voilà  donc  un  fait  bien  établi  :  la  cellule  peut  manquer 
dans  le  cancer  véritable  ;  une  tumeur  cancéreuse  qui  se 
contient  pas  de  cellules,  peut  être  suivie  de  tumeurs  secon- 
daires qui  en  contiendront  ;  de  môme  que  dans  les  tumeurs 
par  récidive,  de  véritables  cancers  à  cellules,  il  peut  ne  pas 
y  avoir  de  cellules. 

Quelques  partisans  incertains  du  microscope  ont  du  reste 
indiqué,  pendant  la  discussion,  sans  intention  évidemment, 
et  sans  s'en  douter  peut-être,  des  faits  dont  la  valeur  n'est 
guère  moindre  à  rencontre  des  prétentions  de  la  microgra- 
phie. M.  Leblanc,  en  particulier,  oubliant  qu'il  accepte  les 
données  du  microscope  et  qui  admet  un  cancer  épithéllal, 
comme  un  cancer  fibro-plastique,  n'a-l-il  pas  signalé  des 
cas  de  tumeurs  purement  hyperlrophiques  qu'il  a  enlevées 
sans  que  ces  tumeurs  continssent  de  cellules,  et  qui  ont  été 
suivies  chez  le  même  animal,  de  récidives,  de  tumeurs  can- 
céreuses, de  cancers  à  cellules?  N'a-t-il  pas  parlé  aussi  de 
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tupmpt  mûçfeft  c'est-à-(ljre  dç  tumeur*  flépqurvuç*  c\e  <$-. 
1q|çs  an  débat,  el  eo  contenant  à  la  fia  î 
.  Quelle  est  l'interprétation  qaturelle  de  faits  pareils?  £11$ 
est  certainement  toute  contraire  à  la>  prétention  des  ipicrp- 
graphes,  et  s'il  fallait  accepter  la  cellule  courue  caractère 
du  cancer,  il  n'y  aurait  p^s  dès  lors  qu'un  seul,  npoyeq,  ce 
serait  d'admettre  la  transformation  des  tumeurs,  à  savoir 
que  ces  tumeurs,  d'abord  bénignes,  peuvent  se  transformer 
à  la  longue  en  tumeurs  malignes;  mais  cette  transformation 
n'est  point  du  goût  des  micrographes  ;  ils  la  rejettent  au 
contraire  comme  absolument  impossible,  et  l'ont  combattue 
à  outrance  dans  leurs  écrits.  Quant  à  mol,  je  p'en  veu*  rien 
dire  de  définitif  pour  le  moment  ;  autrefois  je  l'ai  coipbattue 
aussi  avec  ardeur ,  cette  doctrine  de  la  transformation  ;  jç 
m'en  faisais  encore  l'antagoniste  décidé  en  1844  ;  mes  con- 
victions a  ce  sujet  ont  faibli.  Depuis  que  je  distingue  mleuj; 
les  tumeurs  bénignes  dans  le  sein  dés  femmes,  j'ai  réfléchi 
aux  tumeurs  qui,  restées  huit,  dix,  et  même  quinze  ans  soqs 
forme  de  glandes  mobiles  et  indolentes,  son{  devenues  plus 
t*rd,  et  assez  rapidement ,  de  véritables  cancers.  Bref,  il 
m'est  passé  sous  les  yeux,  et  en  assez  grand  nombre,  des 
faits  qui  m'ont  ébranlé,  qui  ne  me  permettraient  pas  aujour- 
d'hui de  nier  absolument  la  possibilité  d'une  transformation 
maligne  dans  des  tumeurs  primitivement  bénignes. 

Il  saute  aux  yeux  de  tout  le  monde  que  c'est  là,  du  reste, 
une  question  capitale  ;  j'en  recommande  l'étude  aux  raicrçt- 
graphes  eux-mêmes.  S'il  était  jamais  démontré,  en  effet, 
que,  d'abord  bénigne,  une  tumeur  pût  devenir  un  cancer, 
ce  serait  dire  que  les  tumeurs  malignes  ont  d'abord  été  d'une 
salure  toute  contraire;  voyez  quelle  conquête  il  en  résul- 
terait pour  la  pratique  !  Puisque  le  caqcer  repullule  si  sou- 
vent ,  el  qu'à  l'état  bénin  il  ne  repullule  presque  jamais,  il 
deviendrait  ainsi  possible,  en  les  opérant  de  bonne  heure, 
de  guérir  presque  toutes  les  femmes  atteintes  de  tumeurs  au 
sein.  Mais  passons. 

Les  micrographes  demandent  d'abord  une  définition  des 
mots   cancer  et  malignité;   prenant  la  définition  vulgaire 
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pièce  à  pièce,  ils  n'ont  pas  de  peine  à  en  démontrer  l'ina- 
nité, l'insuffisance  ;  il  lear  parait  beaucoup  plus  simple  de 
dire  :  «  Le  cancer  est  une  tumeur  qui  a  pour  élément  fon- 
damental la  cellule  cancéreuse;  »  on  sait  maintenant,  j'es- 
père, à  quoi  s'en  tenir  sur  la  valeur  de  cette  proposition. 

S'il  est  vrai  qu'il  n'y  ait  rien  de  difficile  comme  une  défini- 
tion, il  n'est  pas  moins  exact  que  la  science  s'en  passe  volon- 
tiers: voilà  trois  mille  ans  que  l'on  propose  des  définitions 
de  la  vie  sans  en  avoir  encore  trouvé  une  bonne,  et  sans  que 
cela  gêne  pour  reconnaître  les  êtres  vivants. 

Ici  même,  dans  cette  discussion,  je  serais  fort  embarrassé 
pour  définir  exactement  notre  honorable  collègue,  M.  Ro- 
bert, par  exemple,  et  je  n'ai  cependant  aucune  peine  à  le 
reconnaître  quand  j'ai  l'avantage  de  le  voir. 

Voici  après  tout ,  s'il  le  fallait  absolument ,  la  définition 
que,  pour  ma  part,  je  donnerais  du  cancer,  définition  pu- 
rement clinique,  bien  entendu  : 

Une  maladie  chronique,  sous  forme  de  tumeur,  de  plaque, 
d'ulcère  ou  de  fongosité,  qui,  une  fois  établie ,  a  pour  ca- 
ractère de  détruire  l'organe  qui  en  est  le  siège,  de  ranger 
tous  les  tissus,  qui,  abandonnée  à  elle-même,  ne  rétrograde 
jamais,  tend  sans  cesse  à  se  multiplier  sur  un  ou  plusieurs 
points,  à  infecter  l'économie,  et  qui  finit  constamment  par 
amener  la  mort  du  malade. 

À  présent,  qu'il  y  ait  dans  le  groupe  que  renferme  cette  dé- 
finition des  formes,  des  espèces  diverses  de  cancers,  personne 
ne  le  nie ,  les  chirurgiens  l'ont  proclamé  de  tout]  temps,  et 
n'ont  pas  attendu  la  venue  du  microscope  pour  l'établir. 

Si  les  micrographes  s'en  étaient  tenus  à  dire,  comme  je 
le  leur  ai  proposé  dès  le  principe,  qu'il  y  a  des  cancers  épi- 
théliaux,  des  cancers  fibro-plastiques,  des  cancers  mélani- 
ques,  comme  des  cancers  encéphaloldes  ou  à  cellules,  je 
n'aurais  rien  eu  à  leur  objecter  ;  mais  parlent-ils  sérieusement 
quand  ils  rapprochent  du  cancer,  tel  que  je  viens  de  le  défi- 
nir, les  loupes,  les  verrues,  les  tumeurs  sébacées,  les  végéta- 
tions en  choux-fleurs  de  l'anus,  les  ganglions  lymphatiques 
hypertrophiés,  les  tumeurs  érectiles,  etc.,  par  la  raison  que 
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ces  différentes  sortes  de  tumeurs  se  montrent  quelquefois 
en  grand  nombre,  successivement  oujjd'emblée,  chez  le 
même  individu?  Je  ne  leur  ferai  pas  l'injure  de  combattre 
appareil  rapprochement 
Qu'est-ce  que  la  malignité  à  son  tour? 
Tout  le  monde  comprend  le  sens  de  cette  épithète,  et  je 
doute  qu'il  soit  nécessaire  de  rechercher  dans  l'antiquité  fa- 
buleuse, de  remonter  en  quelque  sorte  à  l'origine  du  monde, 
comme  vient  de  le  faire  avec  esprit  M.  Broca,  pour  se  rendre 
compte  de  ce  que  chacun  veut  dire  en  parlant  de  maladie», 
de  tumeurs  malignes  ! 

La  malignité  dans  une  tumeur  ind  ique  une  maladie  qui 
tend  incessamment  à  détruire  la  vie,  à  se  substituer  à  l'or- 
ganisme, qui  ne  lâche  prise  qu'après  avoir  amené  la  mort , 
quand  l'art  n'intervient  pas,  et  cela  d'une  manière  constante. 
Trouvez  donc  d'autres  affections  que  le  cancer  qui  possèdent, 
par  leur  nature  même  et  toujours ,  ces  affreuses  préroga- 
tives. 

IVest-ce  pas  de  la  sorte,  d'ailleurs,  que  le  cancer  a  de  tout 
temps  été  compris,  et  que  l'idée  s'en  est  transmise  d'âge 
en  âge  parmi  le  vulgaire  aussi  bien  que  parmi  les  médecins? 
Voyons  maintenant  s'il  est  légitime  de  retirer  de  la  classe 
des  cancers  certaines  tumeurs  que  le  microscope  ne  veut 
plus  y  laisser  ;  arrêtons-nous,  en  premier  lieu,  aux  tumeurs 
dites  épithéliales.  En  quoi  ces  tumeurs  diffèrent -elles  du 
cancer  ?  On  me  répond  :  En  ce  que  leur  élément  matériel  est 
bomceomorpbe ,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  formées  d'épithé- 
fiam,  de  lamelles,  de  cellules  d'un  certain  genre,  tirés  de 
l'élat  normal.  De  là,  la  pensée  qu'elles  sont  de  nature  bé- 
nigne, qu'elles  ne  doivent  pas  repulluler  quand  on  les  a  en- 
levées» ou  au  moins  qu'elles  ne  repullulent  que  sur  place, 
qu'elles  ne  gagnent  pas  les  ganglions,  enfin  qu'elles  ne  se  gé- 
néralisent pas  comme  le  cancer.  Tel  est  exactement  ce  qu'en 
a  dit  M.  Lebert  en 4846,  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Aca- 
démie des  sciences,  et  dont  la  Gazette  médicale,  du  mois  de 
décembre  (page  1017)  même  année,  a  publié  les  conclusions  ; 
telle   a  été  l'affirmation  nette  des  micrographes.  Eh  bien, 
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j'ai  répondu,  moi,  sur-le-champ  {Gaaette  de*  hôpitaux, 
pages  291-601,  1846)  :  «  Autant  de  roots,  autant  d'erreurs.  * 

Les  tumeurs  épithéliales  une  fois  enlevées,  repullulent  sur 
place,  repullulent  dans  les  ganglions  ;  elles  infectent  l'éco- 
nomie, elles  rongent  et  elles  détruisent,  gagnent  de  proche 
eu  proche  et  à  distance,  au  voisinage  comme  dans  les  ré- 
gions éloignées,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  tué  le  malade  abso- 
lument comme  le  cancer  à  cellules. 

Vous  excisez  une  tumeur  épilhéliale  de  la  lèvre  ou  de  la 
langue,  en  trois  jours  le  malade  est  guéri  ;  mais  au  bout  de 
quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  il  vous  revient  avec 
de  nouveaux  ulcères  ou  de  nouvelles  tumeurs ,  soit  autour 
de  la  bouche,  soit  dans  la  mâchoire,  soit  dans  les  ganglions 
du  cou  ;  si  vous  l'opérez  encore,  une  récidive  plus  profonde, 
qui  ne  tarde  pas  à  survenir,  ne  laissera  bientôt  plus  au  pauvre 
malade  que  la  perspective  d'une  mort  affreuse.  Que  ces  réci- 
dives soient  moins  fréquentes  dans  les  cancers  épilhéliau* 
que  dans  les  autres,  c'est  ce  que  l'on  croit  généralement,  ce 
quç  la  plupart  des  chirurgiens  ont  énoncé  de  tout  temps, 
de  (panière  que  le  microscope  ne  ferait,  sous  ce  rapport,  çae 
confirmer  une  opinion  générale  fort  ancienne.  En  ce  qui  jpe 
concerne,  je  doute  du  reste  un  peu  de  son  exactitude  ;  je  suis 
certain  au  moins,  qu'à  l'exception  dessimples  dartres  rongean- 
tes, des  noli  me  tangere  de  la  peau  du  visage,  qui,  effectivement, 
ne  repullulent  pas  très  souvent,  les  autres,  les  tumeurs  éptr 
théliales  des  lèvres,  de  la  langue,  et  ce  qu'on  appelle  can- 
cers de  ces  organes,  repullulent ,  au  contraire ,  ayec  une 
désolante  opiniâtreté  ;  d'ailleurs,  ce  ne  serait  plus  là  qu'une 
affaire  (Je  proportion,  et  jamais  une  telle  raison  ne  paraîtra 
suffisante)  aux  esprits  sérieux  pour  faire  entrer  de  pareilles 
tumeurs  cfôns  fa  classe  des  maladies  non  cancéreuses  ou  bé- 
nignes. 

Vaincus  sur  ce  point,  les  micrographes  s'étaient  retranchés 
derrière  la  généralisation  :  Jamais ,  disent-ils ,  les  tumeurs 
épithéliales  ne  se  généralisent,  ne  repullulent  dans  les  vis- 
cères, n'infectent  l'économie  I 

Ç'fist  eqcore  là  upe  illusion  ;  je  leur  ai  cité,  dès  1846.  des 
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exemples  de  généralisation  de  ce  genre  ;  seulement  ÇQpyuç 
je  oe  m'étais  pas  servi  du  microscope,  ils  n'ont  pas  vouty 
accepter  mes  faits.  Aujourd'hui  il  y  en  $  d'autres,  j'en  cou- 
Dais  plusieurs ,  et  je  ne  les  connais  pas  tous,  qui  ont  été 
observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Puis  (on  n'est  d'ailleurs 
jamais  trahi  que  par  les  siens)  c'est  M.  Robert,  lui,  le  défen- 
seur officieux  du  microscope,  lui,  qui  n'admet  pas  le  cancer 
épilhélial,  oui,  c'est  lui  qui  est  venu  l'autre  jour  rappeler  un 
exemple  de  généralisation  dans  les  viscères  d'un  caqcçf 
épilhélial  ;  ajoutons  qu'il  y  en  a  pn  au  musée  Saint-Bar- 
thélémy, de  Londres,  que  M.  Paget  en  cite  un  de  son  côté, 
qu'il  en  est  de  même  de  M.  Rokitanski  ,  le  plus  gr^nd 
anatomo-patbologiste  de  l'Autriche,  et  qqe  M.  Yirchow,  114 
des  meilleurs  micrographes  d'Allemagne,  en  a  aussi  vu  un 
àWurubourg.  On  a  trouvé,  dans  ces  différents  cas,  dçs  tu- 
meurs secondaires  partout  ;  dans  les  poumons,  le  fpje,  le 
cœur. 

Yeuillex  me  dire  maintenant  ep  quoi  la  tumeur  épUbé- 
liale,  Je  cancroïde,  diffère  au  fond  du  véritable  cancer  ?  Yoqs 
tenez  à  ce  que  sa  généralisation  soit  moins  fréquente? 
D'abord,  vous  ne  savez  point,  au  juste,  quelle  en  est  la 
proportion  ;  puis,  pour  le  cancer  à  cellules  lui-même,  il  y  a 
des  formes  qui  récidivent ,  qui  se  généralisent  infiniment 
moins  on  plus  que  d'autres. 

fton-seuleinent  le  cancroïde  repullule  partout,  mais  en- 
core il  amène  une  véritable  cachexie,  ainsi  que  je  l'ai  con- 
staté maintes  fois,  ainsi  que  j'en  ai  là  sous  la  main  plusieurs 
exemples  nouveaux,  venant  de  la  pratique  d'un  de  nos  chi- 
rurgiens les  plus  distingués  des  départements,  du  professeur 
Chaumet,  de  Bordeaux,  accompagnées  d'autres  observations 
relatives  à  la  guérison  du  cancer,  renfermées  daps  le  mé- 
moire que  voici,  et  que  je  présente  en  son  nom  à  l'Académie. 
C'est  en  vain  que  MM.  les  micrographes  soutiendraient 
qu'ils  n'ont  rien  changé  à  leur  doctrine  sous  ce  rapport  ;  ce 
que  je  dis  aujourd'hui,  Je  le  disais  en  1846  ;  en  1846,  51.  f,e- 
bert  soutenait  que  «  le  cancroïde  ne  repullule  jamais  dans 
les  ganglions  ni  au  loin.  »  Dans  son  dernier  ouvrage  (Traité 
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des  maladies  cancéreuses,  page  596),  il  avoue  franchement 
s'être  trompé  ;  là-dessus  «j'ai  modifié,  dit-il,  mes  opinions... 
en  pins  d'un  point  » 

Un  micrographe  plus  nouveau,  mais  fort  distingué  déjà, 
M.  Foilin,  écrit  à  la  fin  d'une  observation  :  «  Si,  à  propos  de 
ce  fait,  j'étais  appelé  à  formuler  mon  opinion  sur  la  récidive 
des  tissus  homœoraorphes  et  hétéromorphes,  je  dirais  que  le 
cancer,  le  tissu  fibro -plastique,  les  tumeurs  épithéliales,  ré- 
cidivent sur  place  et  dans  l'économie.  Imbu  d'abord  d'idées 
exclusives...  j'ai  dû  céder  à  l'évidence  des  faits.»  (Traité des 
maladies  du  sein,  page  589.) 

Vous  voyez  donc  bien  que  ces  messieurs  n'en  sont  plus  où 
Ils  en  étalent  en  18&6  ;  eu  égard  à  la  prétendue  bénignité 
des  cancers  épithéllaux;  sans  parler  de  reculade  (ce  n'est  pas 
mol  qui  ai  donné  le  jour  à  ce  mot  qui  les  blesse),  je  suis 
donc  en  droit  de  dire  que  la  clinique  les  a  fait  changer. 

Tumeurs  fibro-plastiques.  —  Et  d'abord ,  comment  ad- 
mettre que  les  cancers  fîbro-plastiques,  que  ces  grosses  tu- 
meurs, d'abord  dures,  puis  plus  ou  moins  ramollies,  bosse- 
lées, qui,  aux  membres  supérieurs  en  particulier,  prennent 
si  souvent  la  forme  d'un  énorme  gigot,  et  qui  font  inévita- 
blement périr,  soient  de  môme  nature  que  le  tissu  de  la 
base  d'un  chancre  induré,  que  les  tissus  lardacés  du  pour- 
tour] des  tumeurs  blanches,  que  les  ganglions  lymphatiques 
simplement  hypertrophiés?  Quelle  ressemblance  voulez-vous 
que  le  clinicien  trouve  entre  des  affections  si  profondément 
différentes?  Ce  tissu  fibro-plastique  qui  fait  la  base  du  tissu 
cellulaire  connectif  ou  de  l'embryon,  qui  abonde  dans  tous 
les  tissus  travaillés  par  l'inflammation,  ne  peut  pas  être 
l'élément  essentiel  de  tumeurs  aussi  dangereuses. 

M.  Robert ,  qui  me  reproche  de  faire  de  la  confusion  en 
maintenant  ces  tumeurs  dans  la  classe  des  cancers,  ne  voit 
donc  pas  que  ce  serait  une  confusion  déplorable  de  faire 
entrer  dans  la  môme  catégorie  des  tumeurs  aussi  disparates 
que  celles  dont  je  viens  de  parler?  Y  a-t-il  un  chirurgien 
qui  consente  à  confondre,  par  exemple,  ces  tumeurs  gan- 
glionnaires dures,   bosselées,  rouges,  douloureuses,    qui 
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finissent  par  s'ulcérer,  par  s'épanouir  en  champignons  fon- 
gueux dans  la  région  parotidienne ,  je  suppose ,  et  par  tuer» 
avec  les  simples  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  qui 
se  voient  si  souvent  dans  ces  régions-là,  et  sur  lesquels 
AL  Larrey  a  publié  autrefois  un  excellent  mémoire?  Les 
micrographes  disent  que  c'est  la  même  chose;  moi  je  sou- 
tiens que  le  point  essentiel  leui\échappe,  et  qu'il  reste  là  une 
inconnue  qui  joue  le  rôle  principal. 

Ils  ont  d'abord  soutenu  que  les  tumeurs  fibro-plastlques 
étaient,  comme  les  tumeurs  épithéliales,  de  nature  bénigne» 
et,  par  cela  même,  incapables  de  récidive;  que,  tout  au  plus, 
pouvaient-elles  se  reproduire  sur  place ,  quand  on  ne  les 
avait  pas  bien  enlevées.  Mais  il  en  a  été  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  comme  des  tumeurs  épithéliales,  comme  de  tous 
leurs  pseudo-cancers;  il  a  fallu  admettre  qu'elles  pouvaient 
rttidiver.  Je  ne  comprends  même  pas  que  M.  Broca  ait  pu 
soutenir  encore,  en  1850,  la  bénignité  de  ces  tumeurs.  J'a- 
vais, en  effet,  déjà  prouvé  le  contraire;  dès  1846,  j'eus,  à 
fbôpjtil,  à  opérer  un  sarcocèle  ne  contenant  que  du  tissu 
ibro-piastique,  quoique  le  malade  soit  mort  par  suite  de 
récidive  dans  le  ventre. 

En  1847,  j'en  montre  une  autre  à  M.  Lebert;  le  malade 
est  opéré  ;  le  microscope  constate  l'absence  de  cellules  can- 
céreuses, et  que  partant  il  y  a  chances  de  guérison  radicale. 
Je  soutiens,  moi ,  qu'il  s'agit  d'un  cancer  encéphalolde  ;  le 
malade  revient  au  bout  de  quelques  mois  dans  le  service,  et 
y  meurt  de  récidive ,  avec  le  ventre  et  les  viscères  remplis 
de  tumeurs  nouvelles.  On  peut  voir  dans  mon  livre  (Maladies 
du  sein,  préface)  les  trois  notes  qui  me  furent  remises  par 
M.  Lebert  à  cette  occasion* 

Depuis  lors,  des  faits  pareils  ont  été  signalés  de  tout  côté  ; 
Os  pullulent  et  repullulent  en  quelque  sorte  chaque  jour. 
En  1852,  M.  Lebert  en  avouait  déjà  six  ou  sept  exemples, 
dans  une  discussion  où  MM.  Forget,  R.  Marjolin,  etc.,  lui  si- 
gnalaient des  récidives  contraires  à  ses  opinions. 

Savons-nous  pas  vu,  dans  la  dernière  séance,  M.  Larrey, 
loi,  dont  j'estime  autant  les  travaux  et  l'esprit  que  la  per- 
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sonne,  Ibl,  qui  est  venu  défendre  les  micrographes,  que  per- 
sonne ù'attaque  du  reste,  raconter  deux  observations  de 
tumeurs  fibro-plastiques,  toutes  deux  suivies  de  récidive» 
avec  cette  particularité,  que  chez  l'un  de  ses  malades,  les 
tumeurs  ont  fini  par  se  généraliser  et  amener  la  mort  ;  ob- 
servations qu'il  avait,  d'ailleurs,  fait  connaître  déjà ,  et  sou- 
mises à  l'appréciation  des  micrographes  en  4853,  lors  de  la 
discussion,  à  laquelle  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure. 

Je  le  demande,  ce  fait  n'est-il  pas  une  sorte  de  coup  de 
massue  pour  les  prétentions  des  micrographes  ?  Et  voyez  le 
malheur,  c'est  de  la  main  d'un  ami,  d'un  défenseur,  qu'ils 
le  reçoivent. 

Et  mon  amputé  de  la  cuisse,  qui  est  allé  mourir  b  l'flôtel- 
Dieu,  et  cette  jeune  fille,  qui  avait  à  l'épaule  une  tumeur 
flbro-pl astique  de  quinze  à  vingt  livres ,  et  d'autres  encore, 
qu'il  est  inutile  de  citer  en  détail,  ont-ils  été  à  l'abri  de  la 
récidive,  de  la  généralisation  de  leurs  tumeurs? 

Ce  que  c'est]  que  d'être  prévenu  en  faveur  d'une  chose  ! 
M.  Robert,  qui  défend  la  micrographie  quand  même ,  et  qui 
veut  démontrer  la  bénignité  des  tumeurs  fibro-plastiques, 
énumérait  l'autre  jour ,  comme  preuve  à  l'appui,  une  série 
d'histoires  ou  ne  peut  plus  concluantes  eu  faveur  de  l'opi- 
nion contraire. 

Ainsi,  un  malade  de  M.  Paget  est  opéré  en  1832,  puis 
en  183&,  puis  en  1836,  et  reste  enfin  guéri.  Et  le  micros- 
cope ?  il  u'en  était  pas  question  alors  !  Quel  parti  M.  Robert 
veut-il  donc  tirer  de  ce  fait?  Lui,  il  en  opère  un  autre 
en  1839,  puis  en  18A&  et  une  troisième  fois  en  1849.  Or, 
deux  fois  au  moins  les  tumeurs  de  ce  malade  n'ont  pas  été 
examinées  au  microscope.  Son  malade ,  après  tout,  n'est 
guéri  que  depuis  1849,  et,  comme  preuve  de  guérisdn, 
M.  Robert,  on  le  sait,  ne  veut  pas  d'observations  si  récentes. 
N'a-t-il  pas  cité  aussi  un  malade  de  M.  Chassalgnac,  qu'il  a 
fallu  opérer  six  fois,  la  dernière  fois  en  1853!  Gomme  preuves 
que  les  tumeurs  fibro-plastiques  ne  récidivent  pas,  il  a  même 
cité  une  autre  malade  de  M.  Paget,  qui,  après  la  cinquième 
opération,  eut  des  tumeurs  sur  le  côté  du  cou,  qui  s'ulcérê- 
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rent,  auxquelles  on  ne  voulut  plus  toucher,  el  qui  firent  périr 
la  malade  ;  et  voilà  comme  quoi  M,  Robert  prouve  que  les 
tumeurs  iibro -plastiques  ne  sont  pas  des  cancers»  ne  repul- 
lulent pas,  une  fois  qu'elles  ont  été  bien  enlevées  ! 

Dans  sort  enthousiasme  pour  le  microscope,  11  s'écrie  en* 
suite  :  •  A-t-il  Jamais  été  possible  d'opérer  ainsi  quatre  ou 
cinq  fois  de  suite  un  véritable  cancer,  sans  qu'il  y  eût  de  gé- 
néralisation ?*•  Oh  !  oui,  certainement,  cela  s'est  vu,  et  assez 
souvent  même.  Je  ne  comprends  pas  que  notre  collègue 
l'Ignore.  M.  Roux  en  citait  des  exemples,  un  entre  autres, 
qu'il  avait  opéré  sept  fois;  j'en  ai  signalé,  de  mon  côté, 
plusieurs;  et  s'il  ne  veut  pas  des  nôtres,  qu'il  lise  le  mé- 
moire de  M.  Broca  ;  il  en  trouvera  par  lu  quelques-uns,  et, 
en  particulier,  celui  d'un  malade  opéré  six  ou  sept  fois  par 


Sans  parler  de  ceux  que  j'ai  indiqués  dans  mon  livre,  en 
voici  un  qui  offre  le  plus  grand  intérêt,  à  ce  qu'il  me  semble. 
Uoe  dame  de  Besançon  est  opérée  deux  fois  en  province,  et 
deux  fois  ensuite  à  Paris,  d'un  cancer  encéphalolde  du  sein 
gauc/ie,  tumeur  chargée  de  cellules  caucéreuses;  chaque 
fois,  elle  se  rétablit  et  reprend  pour  quelques  mois  une 
santé  brillante.  La  dernière  fois,  cependant,  la  repullulaiion 
est  si  prompte  et  si  active,  qu'eu  moins  de  quatre  mois,  il  sur- 
vient là  un  éuorme  champignon  cérébrolde  violacé,  sanieux, 
qui  épuise  la  pauvre  malade.  Je  n'y  voulais  plus  toucher  ;  ce- 
pendant, cette  dame,  et  tous  les  siens,  me  prièrent  avec  tant 
d'instances,  que  je  songeai  à  la  débarrasser  encore  au  moins 
pour  quelques  semaines,  de  cet  horrible  foyer  de  souffrances. 
C'est  avec  le  caustique,  avec  le  caustique  sulfo-safranique, 
et  non  plus  avec  le  couteau  que  j'attaquai  le  mal  (en  voici  le 
dessin] .  Je  fis  ainsi  tomber  toute  la  tumeur  par  des  applica- 
tions successives. 

En  se  cicatrisant,  la  plaie  avait  courbé  toute  la  poitrine, 
et  la  malheureuse  femme  ne  marchait  plus  que  comme  dou- 
blée. Quand  elle  retourna  chez  elle,  il  ne  lui  restait  qu'une 
petite  plaie  comparable  à  un  cautère.  Je  crus,  il  est  vrai, 
que  cette  plaie  ne  tarderait  pas  à  s'agrandir  de  nouveau,  à 
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prendre  on  mauvais  caractère,  et  je  me  sentis,  je  l'avoue, 
soulagé  d'un  grand  poids,  en  la  voyant  s'éloigner  de  moi. 
Eh  bien,  ia  plaie  s'est  fermée;  la  santé  s'est  rétablie;' 
l'embonpoint  est  revenu,  et  depuis  deux  ans,  madame  H... 
reste  guérie.  Combien  de  temps  cela  durera -t- il?  Je 
l'ignore.  Mais  le  sait-on  mieux  pour  le  dernier  malade  de 
M.  Robert,  pour  celui  de  M.  Ghassaignac  surtout,  qui  n'est 
guéri  que  depuis  un  an,  et  dont  on  n'a  d'ailleurs  plus  eu  de 
nouvelles  ensuite. 

Il  est  donc  bien  clair  que,  dans  tout  cela,  il  ne  s'est  agi 
que  de  cancers,  et  que  ces  tumeurs  se  comportent  toutes  à 
peu  près  les  unes  comme  les  autres. 

M.  Broca,  qui  ne  veut  pas  avoir  cbangé,  qui  disait  en  1850  : 
«La  tumeur  fibro-plastique  ne  récidive  que  sur  place..., 
n'infecte  jamais  les  ganglions  »  (Mémoires  de  V Académie, 
t.  XVI,  p.  811),  qui  admettait  la  récidive  du  cancroTde  dans 
les  ganglions,  comme  exception  infiniment  rare  (p.  815),  qui 
soutenait  que  le  pseudo -cancer  ne  se  reproduit  pas ,  ne  se 
reproduit  au  moins  que  sur  place,  et  quand  on  ne  l'a  pas 
enlevé  en  totalité  (p.  818),  est-il  encore  de  la  même  opinion  T 

M.  Robert  parle  de  distinctions  à  faire,  mais  c'est  à  cela 
que  je  passe  ma  vie,  c'est  à  cela  que  tendent  tous  mes  efforts 
dans  le  livre  que  j'ai  récemment  publié  sur  ce  sujet  Et  vous» 
vous  croyez  faire  des  distinctions  utiles,  en  mettant  à  côté  les 
uns  des  autres  des  ganglions  hypertrophiés,  des  indurations 
phlegmasiques  et  une  myriade  de  gonflements,  d'épaississe- 
ments ,  de  tumeurs,  qui  n'ont  rien  de  comparable  dans  leur 
évolution,  dans  leur  durée,  dans  leur  terminaison;  des  tu- 
meurs qui  sont,  soyez-en  sûrs,  bien  étonnées,  qui   hur- 
lent, pour  ainsi  dire,  de  se  trouver  dans  le  même  assem- 
blage. 

Yoyezle  danger  de  cette  doctrine:  tumeur*  fibro-plas- 
tiques,  qu'est-ce  que  cela  veut  dire  ?  Si  je  parle  de  celles 
que  j'appelle  cancers,  j'aurai  raison,  en  soutenant  que  les 
tumeurs  fibro-plastiques  peuvent  repulluler  et  sont  de  nature 
maligne.  En  soutenant  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  n< 
repullulent  point  ou  sont  de  nature  bénigne,  les  microgra 
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pbes  aurontraison,  de  leur  côté,  s'ils  prennent  des  ganglions 
hypertrophiés,  des  tumeurs  glandulaires  ou  des  tumeurs  ré- 
sultant de  phlegmasies  chroniques.  C'est  donc  là  que  se 
trouve,  en  réalité,  la  confusion,  et  voilà  le  progrès  que  vous 
noos  vantez. 

fiiehat  est  aussi  intervenu  dans  la  discussion,  et  M.  Robert 
veut  qu'on  prenne  la  texture  des  organes  pour  base  de 
classification  des  tumeurs.  Mais  il  faut  que  M.  Robert  soit 
complètement  étranger  à  ce  que  je  publie  ou  à  ce  que  je  fais 
depuis  trente  ans;  car  c'est  sur  ce  principe  qu'est  fondée 
mon  Anatomie  chirurgicale  et  mon  enseignement  clinique. 
C'est  là  ma  doctrine  scientifique  en  ce  qu'il  y  a  de  matériel 
et  de  physique  dans  les  maladies;  qui  ne  sait  qu'à  ma  cli- 
nique, comme  dans  mon  livre,  j'insiste  partout  sur  les  mo- 
difications que  l'arrangement  anatomique,  que  la  forme,  la 
densité,  la  disposition,  la  texture,  la  composition  des  parties 
exercent  sur  la  forme  et  les  autres  caractères  physiques  des 
affections,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  N'est-ce  pas  moi  qui 
ai  cherché  à  faire  voir  le  rôle  qui  revient  dans  la  physionomie 
des  tumeurs  et  des  inflammations  à  la  composition  intime  de 
to  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  à  la  distribution 
des  aponévroses,  etc.?  Mais  en  partant  de  cette  base,  je  n'ou- 
blie point  que  i' anatomie  n'est  pas  tout ,  qu'il  y  a  aussi  la 
Rature  des  causes,  le  principe  morbifique.  Quelle  qu'en  soit 
la  forme,  une  tumeur  vénérienne  représente  autre  chose 
qu'une  masse  de  tissus,  et  dans  le  cancer,  pouvez-vous  croire 
que  l'épithélium  ou  le  tissu  fibro-plastique,  ou  même  la  cel- 
lule cancéreuse,  suffise  à  un  esprit  réfléchi,  pour  rendre 
compte  de  ces  affections? 

Non,  non*  croyez-moi,  il  reste  là-dessous  autre  chose,  que 
je  ne  connais  pas,  que  je  voudrais  connaître ,  et  que  je  vous 
engage  à  chercher  avec  moi.  Sans  négliger  la  forme  appa- 
rente des  tumeurs,  ne  donnons  pas  trop  d'importance  à  des 
cellules,  des  fibrilles,  des  lamelles  disposées  de  telle  façon  ou 
de  telle  autre.  Ce  qui  fait  le  cancer  en  particulier,  c'est  la 
tendance  du  mal  à  détruire ,  soit  en  repullulant ,  soit  en  in- 
fectant, soit  en  se  généralisant,  bien  plus  que  la  composition 
t.  xx.    H*  3.  12 
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appréciable  de  la  tumeur.  Aucun  des  faits  qu'on  m'a  oppo- 
sés jusqu'ici  n'est  évidemment  de  nature  à  ébranler  celte 
proposition. 

Curabilité.  —  Passons  à  la  curabilitédu  cancer.  Ceci  nous 
ramène  au  diagnostic.  Permettez-moi  de  repousser  avant 
tout  un  ridicule ,  dont  on  semble  vouloir  m'affublera  cette 
occasion.  Il  a  été  dit  et  répété  dans  cette  enceinte,  qu'en 
fait  de  diagnostic,  je  me  donnais  comme  infaillible!  Infail- 
lible, avoir,  moi,  cette  prétention,  grand  Dieu!   Mais  je  dé- 
clare chaque  jour,  dans  mes  leçons  (et  je  n'ai  par  malheur 
que  trop  souvent  l'occasion  à  l'hôpital  de  le  faire  voir),  que 
je  ne  le  suis  pas  !  Voici  tout  simplement  ce  que  je  soutiens  et 
ce  que  j'ai  dit  :  Certains  cancers  ont  des  caractères  tellement 
tranchés,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  et  que  je  crois  pouvoir 
les  diagnostiquer  en  toute  sûreté.  Comment?  On  a,  sous  les 
yeux,  une  tumeur  du  sein ,  je  suppose ,  qui  s'est  développée 
lentement,  qui  est  dure,  ligneuse,  qui  a  la  forme  d'une  plaque 
ou  d'une  moitié  d'œuf  ;  la  peau ,  qui  y  adhère  intimement, 
est  poinllllée,  comme  gaufrée  ou  ridée  ;  le  tout  forme  une 
masse,  confondue  avec  le  tissu  mammaire  et  comme  rétrac- 
tée ou  creusée  d'une  ulcération  sèche  du  côté  des  téguments; 
une  fois  enlevée,  celte  tumeur  a  une  coupe  qui  s'excave,  qu\ 
est  pointillée  et  rousse  ou  grisâtre,  d'une  consistance  de 
bois;  il  en  excède,  ou  l'on  en  extrait  en  raclant,  un  suc 
crémeux,  roussâtre;  et  je  ne  puis  pas  dire  qu'une  pareille 
tumeur  est  un  squirrhe,  si  je  ne  l'ai  pas  soumise  aux  inves- 
tigations microscopiques  !  Une  masse  encéphalolde  bien  évi- 
dente, un  vaste  cancer  de  l'œil,  par  exemple,  un  fongus  hé- 
matode  avec  son  tissu  vasculaire  et  pulpeux,  avec  son  suc 
lactescent,  etc.,  ne  sera  point  un  cancer  non  plus,  parce  que 
le  microscope  n'est  pas  passé  par  là!  Eh  bien  !  voilà  l'exi- 
gence que  je  repousse,  que  je  ne  puis  admettre. 

Peut-être  aurais-je  négligé  cet  argument,  si  M.  Malgaigne 
n'avait  pas  jugé  à  propos  d'y  revenir  dans  son  beau,  son 
magnifique  discours  de  l'autre  jour.  Dans  ce  discours,  dm 
reste,  M.  Malgaigne  m'a  entouré  d'une  si  splendlde  parure, 
que  j'en  al  été  d'abord  comme  étourdi,  et  que,  venant  d<; 
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tout  antre,  je  me  serais  volontiers  demandé  ce  qu'il  fallait 
faire  de  ce  brillant  corsage  !  Toutes  réflexions  faites,  sans 
être  bien  sûr  d'en  être  digne,  j'en  accepte  les  brode- 
ries; venant  d'un  ami,  cela  fait  toujours  plaisir  à  voir. 
Quant  aux  grains  de  ciguë  éparpillés  au-dessous,  il  me 
sera  possible,  je  crois,  de  les  neutraliser. 

Voyons.  RI.  Malgaigne  fait  une  distinction,  qu'il  ne  m'a 
pas  été  possible  de  bien  saisir,  entre  le  diagnostic  pratique 
et  le  diagnostic  scientifique.  Comme  il  n'a  donné  aucun  fait, 
aucune  preuve  à  l'appui  de  sa  doctrine,  comme  en  repous- 
sant mes  faits  de  guérison,  il  s'est  borné  à  de  simples  déné- 
gations, à  affirmer  que  sans  le  microscope  il  n'y  avait  plus 
de  diagnostic  scientifique  possible,  je  m'en  tiendrai,  de  mou 
côté,  à  affirmer  que  mon  diagnostic  était  juste,  que  le  dia- 
gnostic pratique  bien  établi  vaut  le  diagnostic  scientifique 
réel,  et  que  s'il  fallait  le  microscope  pour  diagnostiquer  ab- 
solument une  tumeur,  il  n'y  aurait  jamais  moyen  d'en  rien 
savoir  avant  l'autopsie  ou  l'ablation  du  mal.  Ceci  ne  me 
paraît  donc  pas  sérieux. 

Tons  allez  voir,  au  surplus,  comment  je  m'y  prends  pour 
établir  mon  diagnostic  et  s'il  a  quelque  valeur. 

Voici  on  relevé  des  tumeurs  du  sein,  que  j'ai  observées  hors 
de  l'hôpital,  dans  mon  cabinet  ou  en  ville,  dans  ma  clientèle 
privée  enfin,  depuis  le  1er  mars  de  cette  année.  J'en  trouve 
120.  Sur  ce  nombre  il  y  a  66  cancers,  23  adénoïdes,  22  hy- 
pertrophies partielles  ;  les  autres  sont  des  kystes,  des  fistules 
on  de  simples  indurations  phlegmasiques.  Sur  les  66  cas  de 
cancer,  il  en  est  25  que  j'ai  conseillé  de  ne  pas  opérer,  parce 
que  l'opération  n'aut-ait  servi  à  rien.  Reste  donc  hl  cas.  Sur 
ces  k2  combien  y  avait-il  de  cas  d'un  diagnostic  certain  ? 
J'en  ai  opéré  19,  qui  serviront  à  éclairer  la  question,  j'ai 
opéré  52  autres  malades  h  l'hôpital,  ce  qui  fait  un  total  de 
51  ;  eb  bien  !  chez  ces  51  femmes  le  diagnostic  a  été  établi 
avant  l'opération  et  d'après  l'inspection  de  la  tumeur  une 
lob  enlevée.  Or,  toutes  ces  tumeurs  ont  été  examinées  au 
microscope,  et  le  microscope  ne  m'a  pas  démenti  une  seule 
fois.  J'ai  donc  bien  le  droit  de  dire,  sans  m'étre  servi  de  cet 
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instrument  :  ceci  est  du  cancer,  ceci  n'en  est  pas,  et  de  re- 
garder un  tel  diagnostic  comme  parfaitement  positif  et  aussi 
scientifique  que  possible. 

Ailleurs,  M.  Malgaigne  a  dit  que  depuis  18&&  j'avais  changé 
d'opinion  ;  si  cela  était,  j'en  conviendrais  volontiers  f  car  il 
est  tout  naturel  que  les  faits,  se  multipliant,  finissent  par 
présenter  la  lumière  sous  un  jour  nouveau.  C'est  justement 
pour  nous  dépouiller  de  l'erreur  que  nous  travaillons  tous 
en  vieillissant  ;  mais,  sous  ce  rapport,  je  n'ai  rien  à  renier.  Il 
n'est  point  vrai  que  je  donnasse,  en  1844,  le  microscope 
comme  indispensable  dans  le  diagnostic  des  tumeurs.  Alors, 
et  même  avant,  je  disais,  comme  je  le  dis  encore  aujour- 
d'hui, qu'il  y  a  des  tumeurs  faciles  à  reconnaître,  et  d'autres 
dont  le  diagnostic  est  embarrassant  J'ajoutais  même 
qu'entre  un  cancer  bien  caractérisé  et  une  tumeur  fibrineuse 
ou  adénoïde  bien  tranchée,  la  confusion  était  impossible. 
{Bulletin  de  P  Académie,  t.  IX,  p.  361.) 

Par  l'observation  clinique  j'ai  divisé  les  faits  en  séries  ; 
parmi  les  cancers,  j'ai  établi  des  groupes  ;  il  en  est  dont  le 
diagnostic  est  évident,  incontestable  pour  tout  le  monde.  Si 
les  cas  sont  moins  tranchés,  si  je  suis  dans  le  doute,  je  le  dis, 
j'invoque  le  microscope.  Si  le  microscope  confirme  ma  sup- 
position, je  m'en  trouve  un  peu  plus  fort;  s'il  lui  est  con- 
traire, mon  doute  augmente.  Mais  sachant  que  la  cellule 
peut  manquer  dans  le  vrai  cancer  et  qu'elle  peut  exister 
dans  une  tumeur  bénigne,  le  microscope  ne  me  décide  ja- 
mais complètement. 

Comment  voulez-vous  qu'il  en  soit  autrement;  depuis  le 
commencement  de  cette  discussion,  deux  cas  douteux  nous 
sont  apportés.  Qu'est- il  arrivé?  Que  le  microscope  les  a 
laissés  dans  le  doute  tout  aussi  bien  que  la  clinique  pure.  La 
tumeur  qui  m'appartient,  et  que  je  considère  comme  béni- 
gne sans  en  être  absolument  sûr,  et  sur  le  fait  de  laquelle 
certains  micrographes  ont  dit  avoir  levé  tous  mes  doutes, 
avoir  redressé  mon  jugement,  est  tout  simplement  restée  après 
ce  qu'elle  était  avant,  puisqu'un  micrographe  y  a  trouvé  des 
cellules  cancéreuses ,  tandis  qu'aux  yeux  de  trois  autres , 
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elle  n'en  contient  pas.  Ainsi  le  doute  est  le  même  ;  les  trois 
micrographes  négatifs  feraient  pencher  la  balance  dans  mon 
sens  ;  ils  confirmeraient  donc  ma  proposition  au  lieu  de  re- 
dresser mon  opinion.  Mais  comme  le  quatrième  vient  à 
l'appui  d'an  de  mes  doutes,  je  conserve  mon  Incertitude 
première.  Ce  dernier  micrographe  est  M.  Rombeau,  interne 
attaché  à  mon  service  depuis  deux  ans,  et  qui  s'occupe  avec 
(aient  de  recherches  microscopiques.  Toutefois,  voulant  qu'il 
n'y  eût  rien  à  objecter  aux  faits  que  je  constate,  et  ne  lui 
reconnaissant  pas  d'abord  une  notabilité  microscopique  assez 
avouée,  oe  voulant  pas  enfin  que  son  témoignage  pût  être 
récusé,  je  lui  ai  demandé  en  quelque  sorte  un  certificat 
d'adoption  micrographique  et  le  fait  est  qu'il  m'a  montré  un 
écrit  venant  de  trois  excellentes  têtes  micrographiques,  et 
qui  garantissent  l'aptitude  et  la  compétence  de  M.  Rombeau 
en  pareille  matière.  (Ceci  n'a  rien  de  blessant  pour  per- 
sonne, et  montre  simplement  jusqu'où  je  porte  mes  précau- 
tions en  fait  de  preuves.) 

Il  en  a  été  de  même ,  d'ailleurs,  dans  la  seconde  pièce, 
celle  de  M.  Barth,  qui  a  été  examinée  aussi  par  quatre  mi- 
crographes. Cette  pièce,  d'aspect' cancéreux,  n'a  point  pré- 
senté de  cellules  à  trois  d'entre  eux,  mais  le  quatrième, 
M.  Yerneui),  micrographe  connu  et  adopté  par  tous,  l'y  a 
rencontrée.  M.  Barth  croyant  à  la  malignité  de  sa  tumeur, 
sans  se  piquer  d'être  un  très  habile  micrographe,  s'est  ratta- 
ché à  l'opinion  de  M.  Verneuil;  mais  enfin  le  doute  n'est  ni 
plus  ni  moins  grand ,  on  en  conviendra ,  après  qu'aupa- 
ravant. 

En  résumé  donc,  étant  donné  un  cancer  type,  encépha- 
loide,  squirrhe,  mélanique,  ie  diagnostic  peut  être  établi 
d'une  manière  certaine  parle  clinicien.  Et  comment  le  nier? 
Les  micrographes  (ils  ont  bien  voulu  l'écrire  dans  leurs 
journaux)  ne  m'ont  jamais  vu  me  tromper  en  pareil  cas. 
M.  Robert,  de  son  côté,  nous  a  dit  qu'il  ne  s'y  tromperait 
pas  lai-même ,  et  enfin,  vous  venez  de  voir  que  dans  cette 
même  année ,  sur  cinquante  épreuves,  je  ne  m'y  suis  pas 
laissé  prendre  une  seule  fois;  c'est  donc  un  fait  acquis  :  je 
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puis  bien  reconnaître  un  cancer  sans  microscope.  Appliquons 
maintenant  ce  fait  à  mes  observations.  Parmi  les  vingt  gué- 
risons  que  j'ai  cilées,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  n'ont 
pas  été  contrôlées  par  le  microscope,  mais  elles  appartiennent 
à  des  cas  de  cancer  bien  conditionnés.  Il  faut  donc  que  vous 
les  acceptiez,  car  il  n'y  a  absolument  aucune  raison  qui  vous 
autorise  à  les  rejeter. 

À  propos  de  ces  cas  de  guérison ,  on  m'a  donné  comme 
avouant  quatre  erreurs  sur  dix;  il  y  a  là-dessous  une  petite 
malice  de  M.  Robert  et  de  M.  Malgaigne.  Je  n'ai  jamais  dit 
que  je  me  trompais  quatre  fois  sur  dix;  mais  tout  simple- 
ment, que  st  Ton  m'accordait  quatre  erreurs  sur  dix,  je  me 
croirais  très  à  Taise  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  douteuses 
du  sein  en  général.  Ceci  n'étant  qu'une  plaisanterie,  je  ne 
m'y  arrêterai  point,  et  je  vais  expliquer  de  nouveau  ma  sta- 
iisliqiie.  D'abord,  ce  n'est  pas  de  20  guérisons  sur  50  que 
j'ai  parlé,   mais  bien  de   20  guérisons  constatées  sur   la 
quantité  des  cancers  du  sein  que  j'ai  opérés.  Si  j'ai  parlé 
de  100,  puis  de  200,  puis  de  50,  cela  signifle  tout  sim- 
plement que  je  ne  sais  pas  ce  que  sont  devenus  les  au- 
tres, et  qu'en  définitive,  j'ai  pu  en  retrouver  20  sur  le  total 
dont  la  guérison   se  soit  maintenue  pendant  vingt-cinq ,  * 
quinze, dix,  ou  au  moins  cinq  ans  depuis  l'opération  ;  parmi 
celles,  en  si  grand  nombre,  qui  n'étaient  pas  mortes  et  qui 
n'avaient  pas  eu  de  récidives  au  bout  de  quelques   mois, 
d'un  et  même  de  deux  ans,  il  se  peut  qu'il  y  en  ait  plusieurs 
eucore  qui  soient  restées  guéries  ;  seulement,  comme  je  n'en 
ai  aucune  preuve  certaine,  je  les  mets  de  côté,  je  n'en  tiens 
pas  compte  dans  mes  appréciations.  En  somme  donc,  les  20 
guéiisons  persistantes  comprennent  ce  que  j'ai  pu  en  re- 
trouver de  positives  sur  le  total  des  femmes  que  j'ai  opé- 
rées depuis  vingt-cinq  ans. 

Étonné  de  ce  résultat,  M.  Robert,  qui  ne  croit  pas  à  la  pos- 
sibilité de  guérir  le  cancer,  s'y  est  pris  d'une  singulière  façon  ; 
n'osant  nier  mes  faits,  il  a  résolument  affirmé  que  je  m'étais 
trompé.  Imaginant  que  j'avais  avoué  4  erreurs  sur  10  ,  il  a 
brodé  là-dessus  un  argument  assez  joli.   Voyez  ,  a-t-il  dit  , 
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d'une  part  20  succès  sur  50  ,  et  d'un  autre  côte  U  erreurs 
sur  10,  c'est  absolument  lé  compte  ;  car  U  sont  à  10  exacte- 
ment comme  20  à  50. 

Pais,  pour  compléter  son  œuvre  de  négation  ,  il  est  allé 
chercher  une  de  mes  observations,  des  mieux  choisies,  comme 
voos allez  voir  :  c'est  celle  d'une  dame  donnée  par  moi  comme 
guérie  ,  et  qui  serait  précisément  morte  de  récidive  l'année 
dernière.  Ce  fait  a  môme  paru  impressionner  assez  vivement 
l'Académie,  et  Ton  n'a  pas  manqué  de  l'invoquer  au  dehors, 
comme  de  nature  à  ébranler  sérieusement  la  confiante  que 
je  réclame.  Voyez ,  a-t-on  dit  dans  un  journal ,  si  le  hasard 
ne  s'en  était  mêlé,  voilà  encore  un  cas  de  guérison  radicale 
qui  n'aurait  pas  manqué  de  persister  dans  la  statistique  des 
succès  de  l'opération  ! 

Il  faut ,  eo  vérité  ,  que  M.  Robert  ait  été  singulièrement 
troublé  par  le  microscope,  pour  invoquer  un  pareil  fait  en 
sa  laveur  contre  ma  statistique.  Qu'ai -je  dit,  eu  effet?  Le 
voici  imprimé  dans  mon  livre  (préface,  p.  16)  :  « J'en 

•  trouve  20  (des  femmes  opérées) ,  qui  restent  guéries  après 

•  cinq,  dix,  quinze,  vingt  et  même  vingt-cinq  ans.....;  mais 
»  mesdames  L...,  G...,  C...,Y...f  que  j'ai  revues  en  novembre 
»  1853,  que  j'ai  opérées  en  1850  et  1851,  et  qui  resteut  gué- 
»  ries  aujourd'hui ,  le  seront- elles  encore  l'an  prochain?  On 
»  peut  en  dire  autant  des  malades  que  j'ai  citées  pages  &A9, 
»  566 ,  586 ,  587 ,  dont  l'opération  ne  remonte  qu'à  deux  , 
»  trois  ou  quatre  ans.  Il  y  à  lieu,   au  contraire,  de  ne  plus 

•  rien  craindre,  ce  me  semble,  chez  les  femmes  que  j'ai  ci- 
»  tées  pages  565,  584,  594,  595  et  596,  puisque  leur  guéri- 
»  son  date  actuellement  de  vingt-sept,  vingt ,  quinze  et  dix 

•  ans.  » 

Ainsi,  je  aonne  comme  guéries,  sans  récidive,  des  femmes 
opérées  depuis  au  moins  cinq  ans;  et,  pour  prouver  que 
je  me  trompe,  M.  Robert  cite  une  malade  qui  n'était  opérée 
que  depuis  deux  ans;  encore  cette  malade  est-elle  précisé- 
ment une  de  celles  dont  j'ai  eu  le  soin  d'annoncer  la  guérison 
comme  problématique  et  encore  trop  récente  !  Il  est  difficile,  je 
crois,  d'être  plus  malheureux  dans  le  choix  de  ses  preuves. 
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Je  ne  suppose  à  notre  collègue  aucune  mauvaise  intention ,  et 
ne  l'accuse  ici  que  d'une  simple  inadvertance. 

Jusqu'ici,  ma  statistique  n'a  donc  subi  aucune  atteinte ,  ni 
pour  les  faits  antérieurs  au  microscope,  ni  pour  les  observa- 
tions de  date  plus  fraîche. 

Depuis  1846,  il  n'y  a  pas,  je  crois,  de  discussion  possible. 
Les  tumeurs  ont  été  diagnostiquées  cancers  avant  l'opéra- 
tion ,  et  le  microscope  est  venu  joindre  son  témoignage  au 
mien.  J'ai  lu  les  notes  signées  par  les  micrographes,  et  même 
les  dessins  de  la  cellule  pour  plusieurs  de  ces  faits. 

Parmi  les  malades  guéries  depuis  cinq  ans  au  moins  ,  je 
n'en  cite  que  trois,  a-t-on  dit.  Eh  qu'importe  !  N'y  en  eût-il 
qu'un,  s'il  est  authentique  et  parfaitement  établi,  cela  suffit 
à  l'opinion  que  je  défends  ;  mais  il  y  en  a  plus  de  trois ,  et 
le  plus  ancien  remonte  à  plus  de  cinq  ans. 

En  1846  ,  j'opère  une  vieille  demoiselle,  gibbeuse  ,  fort 
étiolée,  d'une  grosse  tumeur  encéphalolde  du  sein  gauche  , 
tumeur  qui  repullula  bientôt  et  que  j'opérai  de  nouveau  au 
bout  de  quelques  mois.  Voici  le  dessin  des  cellules  cancé- 
reuses trouvées  dans  la  pièce  pathologique,  et  que  me  remit 
dans  le  temps  un  micrographe  distingué.  Or ,  cette  malade 
vit  encore,  et  reste  parfaitement  guérie  aujourd'hui. 

Il  en  est  de  même  d'une  dame  D... ,  de  la  clientèle  de 
M.  Houel,  opérée  ,  au  commencement  de  1847,  d'un  cancer 
ramolli  à  cellules  abondantes  ; 

Puis  d'une  troisième,  opérée  au  mois  de  juin  de  la  même 
année ,  rue  de  Madame ,  d'un  cancer  à  cellules  bien  con- 
statées ; 

Puis  encore  de  la  malade  opérée  par  M.  Follin  lui-même 
en  1848  ; 

Puis  d'une  femme  opérée  par  M.  Nélaton  en  1847  ,  dont 
voici  l'observation,  et  chez  laquelle  la  tumeur  était  remplie 
de  cellules  cancéreuses ,  quoique  cette  femme ,  revue  il  y  a 
moins  de  huit  jours,  continue  de  jouir  de  la  meilleure  santé. 

En  voici  un  sixième  exemple  dout  l'importance  n'échap- 
pera à  personne.  Il  s'agit  d'une  dame  d'Évreux,  dont  j'ai  eu 
des  nouvelles  hier  encore  ,  et  dont  la  santé  ne  laisse  rien  à 
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désirer.  C'est  au  printemps  de  1848  que  je  l'ai  opérée  :  c'é- 
tait d'an  encéphalolde  au  sein  gauche.  Le  microscope  a  vé- 
rifié le  fait.  D'ailleurs ,  quand  même  il  n'y  aurait  pas  eu  de 
microscope  ici,  la  preuve  n'en  serait  guère  moins  concluante. 
La  mère  de  cette  dame ,  en  effet ,  est  morte  d'un  cancer  ;  sa 
sœur,  belle  femme  comme  elle ,  et  un  peu  plus  jeune,  fut 
opérée  l'année  suivante,  par  moi,  d'un  squirrhe  également 
au  sein  gauche.  Ici  la  guérison  eut  lieu ,  puis  une  récidive 
survint  :  il  fallut  réopérer  au  bout  de  quinze  mois.  De  nou- 
veaux squirrhes  sont  arrivés ,  et  la  malheureuse  femme  est 
morte,  l'année  dernière,  de  son  cancer  ! 

Qcf  est-il  possible  d'objecter  à  de  tels  faits  ?  Et  remarquez 
que  je  m'arrête  à  ceux  qui  remontent  à  plus  de  cinq  ans , 
dans  la  crainte,  en  en  citant  de  plus  nouveaux ,  de  donner 
lien  de  croire  que  je  présente  comme  guéris  des  cas  qui 
l'ont  pas  subi  la  sanction  du  temps. 

Comment  !  on  ne  guérit  jamais  du  cancer  après  l'opéra- 
tion? Mais,  tenez ,  en  voici  encore  un  exemple  qui  a  bien 
son  prix. 

Le  ils  d'an  homme  que  je  voyais  autrefois  avec  bonheur 
*n  milieu  de  nos  foyers  d'étude  ,  d'un  homme  qui  se  servait 
à  merveille  du  microscope ,  dont  les  travaux  scientifiques 
annonçaient  une  belle  intelligence ,  mais  que  le  malheur  de 
nos  discordes  civiles  tient  éloigné  de  la  patrie ,  le  fils  de 
Baspail  enfin,  a  dû  subir  l'amputation  de  la  cuisse  en  1841 , 
pour  un  cancer  du  genou.  C'était  un  encéphalolde  des  mieux 
caractérisés.   Voici  la  note  et  l'affirmation  qui  m'en  sont 
données  par  M.  Thierry ,  qui  a  pratiqué  l'opération  ;  par 
M.  Natalis  Gnlllot,  qui  a  examiné  la  tumeur;  par  M.  Richet, 
qui  Va  étudiée,  disséquée  avec  le  plus  grand  soin  ;  et  cepen- 
dmt  M.  Benjamin  Raspail  reste  guéri  au  bout  de  treize  ans. 
Cest  donc  un  point  parfaitement  acquis  :  la  guérison  ra- 
dicale de  certains  cancers  à  cellules  est  possible  et  manifes- 
tement démontrée. 

Il  est  encore  une  objection,  toutefois,  car  il  faut  répondre 
à  tout  Rien  ne  garantit,  dira-t-on ,  que  tous  ces  malades  ne 
soient  pas  repris  de  cancers ,  cette  année  ou  l'an  prochain, 
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puisque  j'ai  indiqué  moi-môme  des  cas  de  récidive  aprèç 
douze  ou  quinze  ans  ;  il  est  clair  qu'à  ce  sujet  Dieu  seul  sait 
ce  qui  adviendra.  Il  y  aurait  toujours  moyen,  de  la  sorte,  de 
nier  ia  guérison  radicale  d'un  cancer  ;  car  les  malades  nç 
mourussent-elles  d'une  autre  maladie  qu'au  bout  de  vingt  à 
trente  ans,  les  opposants  auront  toujours  la  ressource  d'af- 
firmer que  la  récidive  serait  venue  si  elles  avaient  continué 
de  vivre  !  Je  ne  ferai  pas  à  l'Académie  l'injure  de  réfuter  uu 
pareil  raisonnement.  Je  crois  qu'une  femme  opérée  d'uo 
cancer  est  parfaitement  en  droit  de  se  croire  guérie ,  quand 
(1  ne  lui  est  rien  revenu  au  bout  de  huit  à  dix  ans,  et,  à  plus 
forte  raison,  après  quinze  à  vingt  ans. 

Qui  empêcherait ,  après  tout ,  de  soutenir  ,  pour  ces  cas 
rares  de  répudiations  tardives,  que  le  malade  a  été  atteint 
de  cancer  deux  fois  dans  sa  vie  ? 

Voulez-vous  savoir  maintenant  de  quelle  manière  je  pro- 
cède à  la  constatation  de  mes  faits?  Je  commence  par  mettre 
de  côté  les  tumeurs  bénignes,  celles  que  j'ai  appelées  fibri- 
neuses  autrefois,  dont  j'ai  changé  le  nom  depuis,  pour  éviter 
tout  embarras  théorique  ,  et  que  j'appelle  maintenant  adé- 
noïdes. Cette  première  classe,  qui  se  compose  des  adénoïdes 
et  des  hypertrophies  partielles  proprement  dites,  est  si  nom- 
breuse, que  sur  120  tumeurs  du  sein  que  j'ai  vues  dans  le 
courant  de  ia  présente  année,  j'en  trouve  &5  de  cette  espèce. 

Ce  premier  départ  étant  opéré ,  je  prends  les  cancers 
réels.  Là  il  s'en  trouve  dont  le  diagnostic  est  évident  et  saute 
pour  ainsi  dire  aux  yeux  de  prime  abord  ;  les  autres  ont  une 
physiçnomie  plus  ou  moins  douteuse.  Je  mets  ces  derniers 
de  côté,  et  j'attends.  Dans  le  groupe  des  cancers  incontes- 
tables, j'en  remarque  de  formes  toutes  spéciales  :  sur  66  de 
ma  pratique  privée  ,    observés  depuis  le  mois   de  mars 
dernier,  il  en  est  24  appartenant  à  une  forme  qui  repullule 
toujours;  ceux-là,  je  les  élague  encore  :  je  refuse  de  les 
opérer,  l'expérience  m'ayant  appris  qu'ils  reviennent  très 
vite  et  le  plus  souvent  avant  que  la  plaie  de  l'opération  soit 
cicatrisée.  Il  ne  m'en  reste  dès  lors  plus  que  42,  sur  lesquels 
je  n'en  conserve  que  30 ,  parce  que  les  12  autres  peuvent 


i  >  1 
7ELPEÀU.—  SUB  LA,  CURABILITÉ  DU  CANCER.    187 

laisser  des  doutes  dans  l'esprit  de  quelques  personnes  ,  sur 
leur  véritable  nature.  Or,  c'est  parmi  ces 30  laque  l'opéra- 
tion aura  chance  d'obtenir  quelques  guérlsons  radicales. 

Ce  que  j'ai  fait  pour  l'année  courante ,  à  l'aide  des  notes 
que  je  montre  ,  et  dans  roa  pratique  particulière ,  je  le  fais 
depuis  plus  de  vingt  ans  à  l'hôpital,  en  y  mettant,  on  le  con- 
çoit, nue  rigueur  de  plus  en  plus  grande  ;  et  c'est  ainsi  que 
j'ai  procédé  pour  les  faits,  pour  les  tableaux  statistiques  con- 
signés dans  le  Traité  des  maladies  du  sein. 

Maintenant ,  quel  peut  être  le  motif  qui  porte  les  micro* 
graphes  à  nier  lacurabiiité  du  cancer  (car,  jusqu'ici  ils  l'ont 
positivement  niée,  quoique  quelques-uns  aient  l'air  de  vou- 
loir s'en  défendre  aujourd'hui)  ?  C'est  une  doctrine  qui  ne 
leur  appartient  point;  elle  est  vieille  comme  le  monde  ;  on 
eo  parlait  du  temps  d'Hippocrate  ,  de  Celse  et  de  Galien  , 
comme  <\e  nos  jours;  elle  a  traversé  les  siècles ,  sans  être 
jamais  formellement  admise  ni  abandonnée.  Peut-être  Tont- 
ils  adoptée  sans  y  avoir  franchement  réfléchi ,  et  d'après  le 
témoignage  de  quelques  grandes  autorités  chirurgicales. 

Yqjods,  que  penser  des  bases  qu'ils  lui  donnent  ?  Ce  sont 
les  statistiques  de  Monro,  de  Boyer,  de  Mac-Farlane,  etc. Une 
première  difficulté  me  frappe;  Monro,  par  exemple,  n'a 
point  fait  de  statistique  ;  on  trouve  de  lui  là-dessus  une  toute 
petite  page  [Essai  de  médecine  d'Edimbourg,  t.  V,  p.  339)» 
où  il  dit  avoir  été  témoin  de  près  de  soixante  opérations, 
0/  near  sixty.  Quatre  malades  seulement  restaient  guéris  au 
bout  de  deux  ans.  Mais  de  quels  cancers  s'agissait-il  ?  est-ce 
dd  sooveoir  vague  qu'il  exprime,  a-t- il  compté  ses  observa- 
tions, en  a-t-il  môme  pris  une  seule  observation  ?  C'est  ce 
qu'il  ne  dit  nulle  part  ;  on  voit  bien,  du  reste,  qu'il  n'a  point 
opéré  lui-même  ;  que  ce  ne  sont  pas,  par  conséquent,  de  ses 
malades  à  lui,  et  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  insignifiant  que  des 
assertions  pareilles. 

Boyer  est-il  plus  concluant  ?  Il  n'a  évidemment  pas  plus 
fait  de  statistiques  que  Monro  ;  11  dit  simplement  n'avoir  vu 
que  quatre  ou  cinq  cas  de  guérison  persistante,  sur  plus  de 
cent  malades  opérés  par  lui  du  cancer  ;  mais  c'est  encore  là 
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une  assertion  sans  consistance  et'sans  valeur,  car  Boyer,  qui 
ne  donne  aucune  observation ,  qui  ne  dit  pas  en  avoir  re- 
cueilli, qui  n'a  certainement  pas  fait  de  statistique ,  n'était 
point  en  position  de  résoudre  une  question  semblable. 

Pour  être  édifié  &  ce  sujet,  il  suffit  de  se  rappeler  que 
Boyer  se  déclarait  incapable  de  reconnaître  les  cancers,  que, 
selon  lui,  on  prenait  souvent  pour  cancer  ce  qui  ne  l'était 
pas,  de  même  qu'on  opérait,  dans  d'autres  cas,  à  titre  de 
tumeurs  bénignes,  de  véritables  cancers.  Son  diagnostic,  à 
lui,  était  d'ailleurs  aussi  simple  que  facile  :  l'opération  une 
fois  faite,  il  attendait  La  récidive  avait-elle  lieu,  c'était  un 
cancer.  Si  le  malade  restait  guéri,  ce  n'était  pas  un  cancer  ! 
Avec  ce  raisonnement,  on  ne  comprend  pas  même  que  Boyer 
ait  jamais  pu  admettre,  non  pas  quatre  ou  cinq  cas,  mais 
seulement  un  exemple  de  guérison  radicale  après  l'opération. 
Ce  chirurgien  célèbre,  qui  ne  semble  pas,  du  reste,  avoir 
songé  sérieusement  à  la  doctrine  du  cancer,  suivait  tout 
bonnement  à  ce  sujet ,  comme  le  disait  l'autre  jour  M.  Mal- 
gaigne,  les  errements  de  l'Académie  de  chirurgie,  de  Ledran 
en  particulier,  doctrine  qui  remonte  ,  par  ses  éléments,  jus- 
qu'aux  premiers  siècles  de  la  science.  Pour  Boyer,  toute 
tumeur  avec  induration  des  tissus,  même  d'origine  bénigne, 
était  de  nature  à  subir  plus  tard  la  dégénérescence  cancé- 
reuse; idée  d'où  était  résultée  jadis  la  qualification  de  squirrhe 
bénin  et  de  squirrhe  malin,  de  cancer  occulte,  de  cancer 
ulcéré.  Il  n'y  avait  pas  très  loin  de  là,  on  le  devine,  à  la  doc- 
trine de  Broussais,  qui  voulait  qu'on  rattachât  le  cancer  à  la 
subinflammation  des  tissus ,  et  qui  a  engendré ,  sous  ce  rap- 
port, un  certain  nombre  d'élèves,  dont  Lisfranc  est  resté 
longtemps  parmi  nous  la  plus  énergique  personnification. 

C'est  contre  ces  doctrines  que,  tout  jeune  encore,  je  me 
révoltai  dès  1824.  Entraîné  tout  d'abord  vers  les  idées  que 
Laënnec,  Bayle  et  M.  Gayol  venaient  d'émettre ,  je  m'atta- 
chai à  l'étude  des  cancers,  et  c'est  en  suivant  les  données 
fournies  par  ces  maîtres  de  la  science,  que  j'arrivai  bien  vite 
à  voir  que,  parmi  les  cancers  véritables,  il  en  est  qui  ont  une 
tendance  extrême  à  repulluler,  fussent-ils  pris  à  leur  début, 
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et  alors  qu'ils  sont  encore  du  plus  petit  volume  ;  tandis 
que  d'autres  laissent  un  espoir  fondé  de  pouvoir  être  enlevés 
avec  succès,  quoiqu'ils  aient  déjà  acquis  des  dimensions  con- 
sidérables ,  et  qu'ils  soient  d'une  date  assez  ancienne. 

Mais  revenons  aux  statistiques  ;  si  celles  de  Bill  et  de  Flajani 
ne  valent  rien,  on  a  vu  que  celles  de  Monro  et  de  Boyeront 
encore  moins  de  valeur.  Restent  donc  les  statistiques  récentes 
de  M.  firoca  et  de  M.  Lebert,  statistiques  réelles  celles-là. 
Que  prouvent-elles  cependant  :  sur  vingt-huit  cas  apparte- 
nant à  la  pratique  de  Blandin ,  M.  Broca  trouve  dix-neuf 
récidives  à  la  fin  de  la  deuxième  année  ;  à  partir  de  là,  neuf 
malades  ont  été  perdus  de  vue;  eh  bien,  ces  neuf  malades, 
quêtaient  guéris,  quand  on  a  cessé  de  les  voir,  quel  a  été 
leur  sort?  On  n'en  sait  rien.  S'il  n'est  pas  permis  d'affirmer 
qu'ils  sont  guéris  ,  on  ne  peut  pas  non  plus  soutenir  le  con- 
traire, el  neuf  guérisons  sur  vingt-huit,  ce  serait  une  propor- 
tion presque  égale  à  la  mienne. 

là  statistique  de  M.  Lebert  se  réduit,  en  définitive,  à  vingt- 
neofmaiades,  dont  sept  restaient  guéris,  quand  on  les  a  per- 
dus de  rue;  en  prenant  ces  statistiques  (auxquelles  j'aurais 
bien  des  objections  à  faire),  telles  qu'on  les  donne,  il  n'y 
aurait  donc  pas  lieu  de  les  opposer  sérieusement  aux  miennes  ; 
d'ailleurs,  il  ne  s'agit  point  dans  ce  que  j'ai  dit,  de  ce  qu'ont 
fut  les  autres,  mais  bien  de  mes  propres  recherches,  du  ré- 
solut de  mon  travail  personnel. 

Faut-il  le  dire,  l'opposition  à  la  curabilité  du  cancer  res- 
sort ici  d'idées  théoriques,  qui  ont  toujours  eu  leurs  parti- 
sans et  leurs  détracteurs.    Le  cancer  est  incurable,  dit-on, 
parce  que  la  tumeur  visible  n'est  que  l'efflorescence  d'une 
diatbèse,  d'un  état  général,  qui  en  précédera  manifestation; 
à  quoi  bon  dès  lors,  s'attaquer  à  l'uu  des  mille  rayons  de 
celle  affection  cachée  de  l'organisme  ?  qu'espérer  d'une  opé- 
ration qui  n'enlève  que  la  moindre  parcelle  de  la  maladie  ? 
la  seule  chose  raisonnable,  en  partant  de  cette  base,  serait 
de  chercher  un  spécifique,  un  neutralisant,  une  médication 
générale  ou  interne,  si  l'on  voulait  avoir  quelque  chance 
de  guérir  le  cancer. 
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Cette  doctrine,  bien  digne  d'être  discutée  à  son  tour,  est 
fausse  à  mes  yeux.  Pour  moi,  le  cancer  est  une  maladie  pri- 
mitivement locale ,  très  souvent  au  moins ,  sinon  toujours* 
Remarquez,  Messieurs,  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  capital  ;  si  j'ai 
raison,  il  est  évident  qu'en  opérant  de  bonne  heure,  qu'en 
opérant  tous  les  cancers  à  leur  début,  on  aura  grande  chance 
de  sauver  une  fouie  de  femmes,  qui,  plus  tard,  seraient 
vouées  à  une  mort  inévitable.  Bien  plus,  s'il  était  vrai  que 
des  tumeurs,  d'abord  bénignes,  puissent  devenir  malignes  à 
la  longue,  ne  serait-ce  pas  un  devoir  aussi  de  les  enlever 
avant  leur  transformation,  puisque,  sous  cette  forme,  elles 
ne  repullulent  pas? 

Quant  au  microscope,  je  le  répète  en  terminant,  il  a  rendu 
des  services  à  la  science,  à  l'analomie  pathologique,  il  en 
rendra  de  plus  grands ,  j'espère,  mais  il  a  engendré  et  en- 
gendrera encore  des  erreurs. 

Je  ne  suis  pas  un  antagoniste  des  micrographes,  je  l'ai  dit 
dans  mon  livre,  je  l'ai  prouvé  partout,  je  le  redis  ici.  J'ac- 
cepte les  faits  après  contrôle  ;  mais  eu  me  réservant  le  droit 
d'en  contester,  d'en  rejeter  l'interpréta tion,  quand  je  la 
trouve  en  désaccord  avec  l'observation. 

En  résumé,  il  existe,  à  mon  sens,  des  tumeurs  à  cellules, 
qui  sont  des  cancers  et  de  nature  maligne,  et  des  tumeurs 
bénignes,  dépourvues  de  cellules,  mais  il  existe  aussi  des  tu- 
meurs sans  cellules,  qui  n'en  sont  pas  moins  des  cancers; 
j'en  conclus  qu'il  y  a,  dans  les  tumeurs  malignes ,  un  autre 
élément  plus  spécial,  que  nous  ne  connaissons  pas  encore. 
Peut-être  même  existe-l-il  plusieurs  sortes  de  cellules,  car  II 
y  a,  et  les  chirurgiens  l'ont  admis  de  tout  temps,  différentes 
formes  de  cancers  ;  questions  qui,  en  définitive,  ne  pourront 
être  résolues,  celles-là,  qu'à  l'aide  d'une  longue  expérience, 
tirée  de  l'observation  clinique.  Là-dessus ,  du  reste ,  je  n'ai 
rien  à  changer,  sur  la  valeur  des  recherches  micrographi- 
ques, aux  opinions  consignées  à  la  page  17  de  la  préface  de 
mon  livre. 

Au  demeurant,  si  l'on  acceptait,  tels  qu'ils  sont  offerts,  les 
bits  de  la  micrographie  dans  la  question  des  cancers,  il  fau* 
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(trait  rayer  d'un  trait  de  plume  trente  siècles  d'expérience, 
de  travaux  accumulés;  la  science  ne  daterait  plus  que 
d'hier,  de  demain  peut-être,  car,  qui  sait?  demain  on  pourra 
faire  intervenir  la  chimie,  invoquer  le  concours  de  l'acide 
acétiqoeou  de  tout  autre,  si  bien  que  ce  qui  n'aura  pas  subi 
Je  courte  du  réactif,  devra  être  répudié  à  son  tour;  ainsi 
conduite,  la  science  ne  serait  plus  qu'une  toile  de  Péné- 
lope, et  il  faudrait  la  renouveler  sans  cesse,  au  lieu  de  la 
perfectionner  incessamment. 

Noo,  Messieurs,  la  vraie  science,  la  médecine  réelle,  ne 
peut  pas  procéder  de  la  sorte.  Les  bouleversements,  les  pro- 
grès variés  du  savoir  humain,  n'empêchent  pas  de  recon- 
naître, dans  les  temps  passés,  une  foule  de  faits  pour  ce 
çTtis  étaient  et  pour  ce  qu'ils  seront  toujours.  Partout  où 
les  anciens  ont  donné  des  observations  avec  quelques  détails, 
il  t'est  pas  difficile  de  découvrir,  sous  le  vague  de  leurs  des- 
criptions, de  véritables  squirrhes,  de  véritables  cancers;  pas 
plus  que  la  précision  du  diagnostic  médical  moderne  n'em- 
pêche de  reconnaître,  dans  Stoll,  Sydenham,  et  Hippocrate 
iffi-joéflie,  Ja  véritable  fièvre  typhoïde  par  exemple. 

Julien  donc  de  nous  quereller,  de  nous  combattre  les  uns 
les  autres,  tâchons  de  marcher  ensemble;  acceptons  les  faits 
bien  observés  ;  repoussons  les  assertions  sans  preuves  suffi- 
santes. C'est  ainsi  seulement  que  les  vérités  acquises  profilent 
des  vérités  nouvelles;  il  faut  que  les  efforts  de  tous  concou- 
rent, non  pas  à  renverser  le  char  de  la  science  à  chaque 
étape  de  sa  course  lente,  mais  bien  à  le  pousser  sans  cesse 
dam  le  bon  chemin.  Heureux  encore,  si  chaque  siècle  réussit 
aies!*  le  faire  avancer  de  quelques  pas! 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 
f.  Die  aufrechte   Stellung    als  die  einzige  in  Welcher  Rûckgrats 
YerkrtkmmuDgeD,  etc.,  par  M.  le  docteur  Ifeyer.  Br.  in-d. 

2.  Baecoltâ  di  oaservaxioni  clinico  patologiche  dei  dottori  Borelli  e 
GarellL 

3.  Baden  bei  Wien.  Skizze  von  D*  Frani  Habel. 
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4.  Découverte  de  la  véritable  astronomie  basée  sur  la  loi  commune 
aux  mouvement*  des  corps,  par  M.  Antoine  Deryaux. 

5.  Monaubericbt  der  Koenigliebe  Preuss.  Akademie  derWisseu- 
chaften  zu  Berlin,  etc.  N°*  d'août  à  décembre  1853,  Janvier  à  Juillet 
1854. 

6.  Abhandlungen.  —  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Ber- 
lin, 1853. 

7.  Programme  de  la  séance  de  rentrée  de  la  Société  impériale  et 
centrale  d'agriculture. 

8.  Revue  médicale  française  et  étrangère.  31  octobre. 

9.  Journal  de  chimie  médicale,  n.  11. 

10.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  n.  8. 

11.  Archives  générales  de  médecine.  Novembre. 

12.  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  de  Paris,  n.  21. 

13.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmaco- 
logie, 30  octobre. 

14.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1. 1,  n.  57. 

15.  Semanario  medico  espagnol,  n.  23. 

16.  Gazette  medica  italiana.  —  SlatiSardi,  n.  44. 

17.  L'Abeille  médicale,  n.  31. 

18.  Gazette  médicale  de  Paris,  n;  44. 

19.  La  Presse  médicale,  n.  44. 

20.  La  France  médicale,  n.  15. 

21.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  130  à  132. 

22.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  127  à  131. 

23.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

24.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  r  Académie  des 
sciences,  tome  XXXIX,  n.  18. 


SÉANCE  DU  U   NOVEMBRE  185b. 


PBESIDEUfCE    DE    M.     BOSTAV. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
?aux  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

L  La  recette  d'un  spécifique  contre  le  mal  de  dents  et  les 
maux  d'yeux.  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IL  Une  lettre  de  M.  le  maire  de  Dizy-le-Gros  (Aisne) 
qui  demande  qu'un  docteur  en  médecine  aille  se  fixer  dans 
cette  localité. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  AL  Delafond,  membre  de  la  Compagnie,  dépose  un  pli 
cacheté  pour  prendre  date.  (Accordé.) 

U.  AL  le  docteur  Badd  adresse  une  note  à  l'Académie 
sur  les  bons  effets  qu'il  dit  avoir  obtenus  de  l'emploi  du 
mtro-picrate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  du  choléra. 
[Commission  du  choléra  de  1854.) 

Jf.  le  docteur  Baud  demande  en  même  temps  l'ouverture 
d'un  pli  cacbeté  qu'il  avait  envoyé  dans  la  séance  du  5  sep- 
tembre 1854.  (A  été  ouvert  en  séance.) 

HL  M.  le  docteur  Burq  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
considérer  comme  non  avenues  les  deux  notes  relatives  à 
l'emploi  des  métaux  comme  préservatifs  et  curatifs  du 
cfroféra-morbus ,  qu'il  lui  a  soumises  dans  les  séances  du 
2  novembre  1852  et  15  novembre  1853.  (Il  sera  fait  droit  à 
cette  demande.) 

IV.  MM.  Charrière  et  Mathieu  soumettent  cbacun  une 
pince  de  leur  invention  à  l'examen  de  l'Académie.  [Commis- 
taire  :  ML    Larrey.) 

T.    XX-    N°  h.  13 
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Y.  M.  Barruel  informe  l'Académie  qu'il  renonce  au  rap- 
port qui  devait  être  fait  sur  une  note  intitulée  :  •  Examen 
■  des  différents  procédés  employés  pour  analyser  l'opium 
•  sous  le  rapport  de  la  morphine,  »  et  demande  à  retirer 
celte  note.  (Accordé.) 

VI.  M.  le  docteur  L.  Mandl  ,  au  sujet  de  la  discussion  sut 
le  cancer,  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  14  novembre  1854. 

«  Monsieur  le  président ,  dans  le  savant  discours  >  pro- 
noncé par  M.  Velpeau,  mardi  dernier,  aux  applaudissements 
de  l'Académie,  l'habile  chirurgien  de  la  Charité  a  bien  voulu 
me  citer  parmi  les  micrographes  qui  n'admettent  point 
l'existence  des  cellules  caractéristiques  du  cartcer.  Je  de- 
mande à  l'Académie  la  permission  d'exposer  en  quelques 
mots  les  raisons  qui  m'ont  fait  adopter  cette  opihion. 

»  Lorsque  J.  Millier,  en  1839,  découvrit  des  cellules  dan* 
les  tumeurs  cancéreuses ,  je  fis  connaître  ces  observations, 
peu  de  temps  après ,  dans  les  Archives  de  médecine.  Mais, 
dès  Ï8&3,  je  disais  que  «  les  espérances  <JûVn  avait  conçues 
à  l'occasion  de  l'application  du  microscope  à  l'examen  des 
productions  pathologiques,  »  ne  s'étaient  pas  accomplies 
(Anat.  génér.,  p.  99),  et  mes  recherches  ultérieures  n'ont 
fait  que  me  confirmer  dans  cette  opinion.  Bientôt  v  en  effet, 
il  me  fut  donné  l'occasion  d'examiner  des  tumeurs ,  cancé- 
reuses pour  tons  les  cliniciens,  par  létif  début,  leur  marche, 
leur  terminaison  fatale,  et  cependant  privées  de  cette  cet- 
Iule  qui  serait  caractéristique  suivant  II.  Lebert.  Je  ne  ferai 
que  rappeler  les  tumeurs  fibro-plastfques  et  les  épithélfales, 
et  je  fixerai  particulièrement  l'attention  des  chirurgiens  sut 
les  cancers  de  la  rétine.  Quatre  fois,  sur  cinq  tumeurs  de  ce 
genre,  extirpées  par  MM.  Sicfaei  et  Bérard,  il  m'a  été  impos- 
sible de  trouver  la  cellule  spécifique,  ainsi  que  M.  Lebcrt  l'a 
consigné  dans  son  ouvrage  (Du  Cancer,  p.  8&&),  tout  en 
combattant  mon  opinion.  Et,  cependant,  l'infection  cancé- 
reuse générale  n'a  pas  permis,  plus  tard,  de  douter  de  Va 
nature  maligne  de  la  tumeur. 
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»  D'autre  part,  les  cellules  trouvées  dans  dès  tumeurs  cati- 
fcëreusesne  m'offrirent  point  lescaractères  qu'elles  présentent 
dans  la  plupart  des  cas.  En  effet,  suivant  M.  Lebert  (/.  c, 
p.  30),  le  noyau  de  la  cellule  cancéreuse  offre  partout  un 
diamètre  moyen  caractéristique  de  10  à  15  millièmes  de  mil- 
limètre. Cependant,  dans  les  tumeurs  encéphaloliles,  souvent 
lés  noyaux  ne  dépassent  guère  5  à  S  millièmes,  et,  dans  ce 
tas,  il  est  impossible  de  tels  distinguer  d'autres  noyaux  des 
tissas  normaux.  Le  caractère  des  nucléoles  même  fait  quel- 
quefois défaut.  On  trouve,  dans  l'ouvrage  de  RI.  Lebert  (1), 
de  nombreux  exemples  de  ces  dimensions  inférieures  dans  les 
cancers  des  os,  de  l'estomac  (p.  20,  422,  A80,  717),  etc. 
aussi,  bien  desobservateurs,  et  des  meilleure  ericore,  croient- 
Ils  nécessaire  de  considérer  l'ensemble  des  éléments,  et  de 
connaître  l'histoire  de  la  maladie,  pour  se  permettre  d'énoft- 
certm  jugement  Cela  ne  veut-il  pas  dire  que  la  cellule  b'est 
pas  suffisamment  caractéristique? 

•  Won  seulement  l'observation  prouve  qu'il  en  est  ainsi, 
ftais  /es  lois  hislogénéliques  donnent  la  raison  de  ces  faits. 
£o  effet,  pour  résoudre  le  problème  qui  nous  occupe,  il  m'a 
stable  que  lés  études  comparatives  d'histologie  normale,  et 
sortoul  celles  du  développement  des  tissus ,  étaient  la  con- 
dition préalable  et  indispensable.  Les  limites  de  cette  lettre 
ne  me  permettent  point  d'entrer  dans  les  développements 
tyie  comporte  le  sujet  :  aussi  me  borneral-je  à  exposer  briè- 
vement les  principaux  résultats  de  mes  recherches. 

•  Tons  les  tissus  de  l'organisme  forment  deux  grandes  sé- 
ries :  l'une  à  cellules  (ou  lamelles),  l'autre  à  fibres.  Celte 
différence  essentielle  caractérise  les  éléments  dès  leur 
première  apparition.  Des  noyaux,  placés  dans  une  sub- 
stance molle ,  amorphe  ,  s'entourent ,  dans  le  premier  cas, 
de  membranes,  s'accroissent,  se  multiplient,  et  constituent 
ainsi  des  cellules,  qui  forment,  par  exemple,  le  tissu  glandu- 
laire, l'épitfaélium,  etc.  Dans  le  second  cas,  au  contraire, 

(f  )  Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  9%  des  affection*  eurjtfto 
)  1$  oancer.  Paris,  1851,  in~S*. 
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les  noyaux  sont  placés  dans  une  substance  amorphe,  homo- 
gène, solide,  qui  se  fend  et  se  subdivise  en  fibres  de  plus  en 
plus  déliées ,  pour  constituer  finalement  un  tissu  ûbrillaire. 
Il  n'y  a  donc  point  formation  de  cellules  dans  toute  celte  sé- 
rie d'éléments  organiques,  au  premier  rang  desquels  figu- 
rent les  tissus  fibreux,  cellulaire,  séreux,  etc. 

»  Ce  principe  de  développement  et  de  texture,  inhérent  à 
chaque  série  de  tissus ,  est  rigoureusement  maintenu  dans 
diverses  phases  physiologiques  et  pathologiques.  Dans  la  ré- 
novation normale,  qui  accompagne  la  sécrétion,  l'accrois- 
sement, etc. ,  de  même  que  la  rénovation  anormale  ou  dans 
la  régénération,  nous  verrons  toujours  des  cellules  se  déve- 
lopper là  où  primitivement  des  cellules  ont  existé,  des  fibres 
dans  les  autres  tissus.  Que  l'hypertrophie  vienne  frapper  ces 
éléments,  ce  sera  encore  ce  même  principe,  qui  présidera  à 
la  production  des  nouveaux  éléments  :  les  tissus  fibrillaires 
ne  donneront  pas  lieu  à  l'existence  de  nouvelles  cellules ,  les 
tissus  à  cellules  ne  produiront  pas  des  fibres  au  milieu  des 
cellules  :  mais  toujours  des  cellules  se  produiront  au  milieu 
des  cellules,  des  fibres  au  milieu  des  fibres. 

»  Les  faits  m'ont  prouvé  que  ces  principes  s'appliquent 
également  à  la  production  du  cancer.  La  diathèse  cancé- 
reuse peut  frapper  le  blastème  qui  doit  produire,  soit  des 
cellules  dans  les  glandes,  soit  des  lamelles  dans  les  épithé- 
liums,  soit  des  fibres  dans  les  tissus  fibreux,  etc.,  et  suivant 
le  tissu  atteint  par  la  diathèse,  le  blastème  morbide  produira 
encore  ici  des  cellules,  là  des  fibres.  Le  produit  sera  donc 
caractérisé  suivant  l'espèce  de  blastème  affecté  :  nous  aurons, 
comme  je  l'ai  déjà  dit  l'année  passée  {Union  médicale,  185&, 
15  février),  tantôt  le  cancer  (cancer  à  cellules),  tantôt  les  tu- 
meurs fibro-plastiques  (cancer  à  fibres) ,  tantôt  le  cancrolde 
(cancer  à  lamelles),  etc.  Cependant,  s'il  nous  est  permis  dans 
la  plupart  des  cas ,  mais  pas  toujours ,  de  reconnaître  l'alté- 
ration produite  par  la  diathèse  dans  les  cellules,  c'est-à-dire, 
s'il  nous  est  permis  de  reconnaître  les  cellules  cancéreuses, 
et  de  les  distinguer  d'autres  éléments  analogues,  il  n'en  est 
plus  ainsi  pour  les  éléments  des  tumeurs  cancéreuses  à  fibres 
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ou  à  lamelles.  Tant  que  nous  ne  connaîtrons  pas  en  quoi  la 
fibre,  la  lamelle,  etc.,  est  altérée,  lorsqu'elle  se  produit 
sous  l'influence  de  la  diathèse  cancéreuse,  le  microscope 
fera  défaut  au  chirurgien  dans  le  diagnostic  des  tumeurs. 
Haïs  il  n'en  est  plus  ainsi  sous  un  autre  point  de  vue  :  je 
▼eux  parler  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des  récidives. 
Ce  sera  précisément  un  service  rendu  par  le  microscope  à 
(a  pathologie  que  de  démontrer  la  cause  des  différences  qu'il 
peut  y  avoir. 

»  En  effet,  tous  les  histologistes  savent  que  nul  élément  ne 
se  produit,  ne  se  développe,  ne  se  multiplie,  ne  se  régénère 
a?ec  plus  de  facilité,  plus  de  rapidité  que  la  cellule.  La  fibre 
«(beaucoup  plus  lente  à  parcourir  les  divers  degrés  de  son 
développement.  Quelle  espèce  de  cancer  aura  donc  les  réci- 
dives les  plus  faciles,  les  plus  graves,  quelle  espèce  s'étendra 
avec  plus  de  véhémence,  envahira  plus  promptement  les  or- 
ganes voisins,  compromettra  plus  facilement  l'économie  tout 
entière,  si  ce  n'est  le  cancer  à  cellules?  Les  conditions  sont 
complètement  changées ,  lorsque  la  'diathèse   cancéreuse 
frappe  le  blastème  qui  doit  produire  des  fibres,  et  que  nous 
voyons  s'y  former  cette  fibre  incomplètement  développée, 
que  l'on  a  appelée  élément  fibro-plastique.  La  fibre  se  déve- 
loppe, en  général,  très  lentement.  J'ai  vu  un  tendon  régénéré, 
au  bout  de  sept  ans,  présenter  encore  des  fibres  incomplètes, 
c'est-à-dire  un  blastème,  dans  lequel  la  scission  fibrillaire 
n'avait  pas  atteint  son  terme.  Le  microscope  enseignera  donc 
an  praticien  la  gravité  de  l'affection,  il  le  guidera  dans  son 
pronostic  sur  la  marche  et  les  récidives  plus  ou  moins  pro- 
bables de  la  maladie,  en  lui  faisant  connaître  exactement  les 
éléments  constituants  de  la  tumeur. 

9  Je  crois  donc  que  le  cancer,  celui  qui  amène  l'infection 
générale,  peut  exister  sans  la  cellule  cancéreuse,  sans  cet 
élément  hétéromorpke ,  que  l'on  a  considéré  comme  le  pro- 
duit particulier,  spécifique  de  la  diathèse.  Je  le  crois,  comme 
l'a  fort  bien  dit  M.  Velpeau,  avec  MM.  Bennett,  Paget,  Vir- 
cbow,  Vogel  et  tant  d'autres.  La  diathèse  cancéreuse  peut 
frapper  les  cellules,  les  lamelles,  les  fibres.  Ce  seront  autant 
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d'espèces  diverses,  et  l'anatorafte  microscopique  s'accorde 
avec  la  clinique,  pour  les  réunir  dans  la  même  famille. 

»  Daignez  agréer,  etc.  D'L.  Mardi.  » 


M.  le  Président  annonce  qne  la  discussion  sur  le  cancer 
6e  continuera  pas  dans  cette  séance ,  l'Académie  devant  se 
fermer  en*  comité  secret  à  quatre  heures. 


RAPPORTS. 
'   I.  M.  Robinet  ,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets,  lit  une  série  de  rapports  sur  divers  remèdes  inscrits 
sbos  les  numéros  suivants  : 

301,  305,  122-'i,  1225,  1236,  1237,  1238,  1239,  1240, 
1241,  1265,  1266,  13061,  1311,  1312,  1315,  1319,  1321, 
1323. 

Le$  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  crises  aux 
ypU  et  adoptées  par  l'Acadéiqie. 


il.  Sur  V pnploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  d* 
^'endocardite  chronique  coexistant  avec  le  rhumatisme;  deux 
mémoires  adressés  à  1'Acadéimç,  l'un  pa,r  M.  Vkrniêrb, 
médecin-inspecteur  des  eaux  thermales  de  Saint-Neciaife 
(Puy-de-Dô^e),  et  l'autre  par  M.  Dufres?b  pE  CiussAlGtiE, 
médecin- inspecteur  des  eaux  thermales  de  Chaudes- 
figues  (Cantal).  (Commissaires  :  MM.  Bouillaud  et  Pâtis- 
sier, rapporteur.  ) 

Grâce  au*  recherches  cliniques  de  l'un  de  vos  commis- 
saires, 51.  Bouillaud  (1),  aucun  praticien  n'ignore  aujourd'hui 

(4)  Clmique  médicale  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Parti,  1837,  tons  H. 
—  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire,  et  de  I«  loi  de  co%add«Rfe 
des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie,  Paris,  1840,  it-8.  — ' 
Traité  clinique  des  maladies  4»  cottr.  Paris,  1841,  îq.ç,  t.  u. 
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Que  V endocardite  coïncide  fréquemment  avec  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  chronique.  Sans  vouloir  retracer  ici  l'his- 
toire de  cette  inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
bous  nous  bornerons  à  rappeler  qu'une  de  ses  terminaisons 
les  plus  ordinaires  est  son  passage  de  l'état  aigu  à  l'état 
chronique,  et  que,  dans  cette  dernière  circonstance,  il  se 
développe  sur  les  valvules  des  concrétions  fibrineuses,  al  bu- 
mineuses,  qui  en  déterminant  leur  épaississement ,  leur  ri* 
gfidité,  forment  obstacle  au  cours  du  sang  et  amènent 
i'hypertrophie  du  cœur,  par  le  surcroît  d'énergie  que  cet 
organe  est  forcé  de  déployer  pour  surmonter  cette  résis- 
tance ;  à  ces  concrétions  fibrineuses  succèdent  fréquemment 
des  Indurations  cartilagineuses,  osseuses  ou  calcaires. 

Les  malades  en  proie  à  l'endocardite  chronique  accusent 
4e  la  gêne,  de  l'anxiété  vers  la  région  du  cœur,  respirent 
avec  peine  ,  montent  difficilement  un  escalier,  ne  peuvent 
mfcme  marcher  sans  éprouver  de  violentes  palpitations  ;  les 
pieds  sont  plus  ou  moins  œdémaliés ,  etc.  La  thérapeutique 
de  ces  accidents  est  assez  bornée  :  application  de  ventouses, 
de  vÀJcatoires  volants  sur  la  région  précordiale,  alimenta- 
tion douce ,  exercice  modéré ,  excitation  de  la  peau  par 
l'usage  de  la  flanelle,  tels  sont  les  moyens,  plutôt  palliatifs 
que  curatifs,  recommandés  par  les  auteurs  de  pathologie.  La 
plupart  des  hydrologistes  ont  interdit,  dans  ce  cas,  l'emploi 
des  eaox  thermales,  qu'ils  considèrent  comme  nuisibles  en 
activant  la  circulation  (1)  ;  mais  si  cette  médication  est  géné- 
ralement funeste  dans  les  lésions  organiques  essentielles  du 
cœur,  de  récentes  observations  cliniques  démontrent  que  les 
troubles  de  la  circulation  cardiaque,  suites  de  rhumatismes, 
soot  atténués  et  singulièrement  amendés  par  les  bains  de 
quelques  sources  minérales. 

(1)  Les  eaux  d'Eoghien  doivent  être  employées  avec  grande  réserve 
ébti  les  malades  qui,  ayant  eu  précédemment  des  rhumatismes  avec 
axnplicftLioD  d'endocardite,  conservent  encore  du  côté  du  cœur  des 
fagaes  qui  indiquent  que  la  maladie  n'a  pas  complètement  disparu.  (Des 
>,  <TK*gkie*9  par  Mal.  de  Pnisaye  et  Leconte.  Paris,  1853,  voye* 
*.) 


200  RAPPORTS. 

Dans  sa  Clinique  des  eaux  de  Plombières,  tome  II,  page  17, 
M.  Lhéritier  cite  deux  faits  qui  mettent  en  lumière  la  distinc- 
tion thérapeutique  que  nous  venons  d'énoncer  ;  les  voici  : 
«  Deux  malades  sujets  à  des  palpitations,  dit  cet  honorable 
confrère,  ont  été  soumis  à  l'usage  des  eaux  ;  chez  tous  les 
deux,  nous  constatâmes  une  augmentation  de  l'impulsion  du 
coeur,  qui  se  faisait  entendre  sous  les  clavicules  et  à  la  partie 
postérieure  gauche  de  la  poitrine  ;  le  premier  bruit  était 
sourd  et  prolongé  ;  le  second  était  faibie  ;  le  pouls  était  large 
et  de  temps  en  temps  irrégulier  ;  nous  reconnûmes  aussi  chei 
tous  les  deux  une  légère  voussure  de  la  région  précordiale, 
un  élargissement  des  espaces  intercostaux  sur  ce  point ,  un 
accroissement  de  la  matité  avec  exagération  de  la  résistance 
au  doigt  pendant  la  percussion ,  enfin  des  battements  du 
cœur  correspondants  au  niveau  de  la  neuvième  côte.  De 
l'ensemble  de  tous  ces  signes,  nous  crûmes  pouvoir  diagnos- 
tiquer, dans  ces  deux  cas,  une  hypertrophie  du  cœur  avec 
dilatation,  maladie  dans  laquelle  l'usage  des  eaux  thermales 
exige*  selon  nous ,  la  plus  grande  circonspection.  L'analogie 
qui  existait  entre  les  signes  physiques  de  cette  affection  chez 
nos  deux  malades,  nous  conduisait  à  leur  prescrire  un  trai- 
tement semblable,  ou  à  leur  défendre  absolument  l'usage 
des  eaux.  Nous  leur  conseillâmes,  non  sans  hésiter,  l'emploi 
de  bains  tempérés  suivis  de  bains  de  ceinture  un  peu  plus 
chauds,  et  comme  boisson  l'eau  de  la  source  des  Dames,  et 
l'eau  savonneuse.  Cette  médication  réussit  parfaitement  à 
l'un  des  deux;  quanta  l'autre,  il  dut  renoncer  à  toute  espèce 
de  traitement  thermal ,  quelque  modification  que  nous  lai 
eussions  fait  subir  ;  car  il  ne  pouvait  ni  boire  ni  se  baigner 
sans  éprouver  les  palpitations  les  plus  vives,  avec  imminence 
de  suffocation.  Quelle  a  pu  être  la  cause  de  résultats  si  dif- 
férents sur  deux  sujets  qui  s'offraient  à  nous  avec  un  ensemble 
de  signes  physiques  aussi  comparables  que  possible!  Nous  noos 
adressions  cette  question,  quand  nous  apprîmes  que  chez 
le  malade  dont  la  santé  s'était  améliorée  pendant  le  traite- 
ment, l'affection  du  cœur  remontait  à  un  rhumatisme  fort 
ancien.  Nous  avons  pu  concevoir,  dès  ce  moment,  comment 
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les  eaux  de  Plombières,  si  efficaces  dans  les  maladies  rhu- 
matismales, avaient  procuré  du  soulagement  en  s'attaquant 
au  principe  de  la  maladie.  Quant  au  second  fait,  il  nous  a 
été  impossible  de  saisir  la  cause  première  de  la  lésion  car- 
diaque. »  Ces  deux  faits  démontrent  avec  quel  soin  les 
médecins-inspecteurs  doivent  interroger  les  malades  qui  se 
présentent  avec  des  maladies  du  cœur  ;  l'étiologie  est  alors  la 
base  du  traitement. 

Les  affections  de  nature  rhumatismale  sont  si  communes 
qu'elles  forment  plus  du  tiers  des  états  pathologiques  qu'on 
observe  dans  les  établissements  thermaux.  Nous  ne  cher- 
cherons pas  à  expliquer  le  modus  agendi  (1)  de  la  plupart 
des  sources  minérales  contre  ce  genre  de  lésions  ;  il  suffit  de 
rappeler  que  prises  en  boissons,  bains,  douches,  étuves, 
elles  guérissent  parfois  et  améliorent  le  plus  souvent  le  rhu- 
rotisme  chronique.  Cette  puissance  curative  étant  incon- 
testable, le  raisonnement  a  dû  faire  pressentir  qu'elle  peut 
s'étendre  à  l'endocardite  chronique  dépendant  delà  diathèse 
rhumatismale.  La  phlegmasie  de  la  membrane  interne  du 
cœur,  et  le  rhumatisme  étant  de  même  nature,  se  dévelop- 
pant sous  la  même  influence,  doivent  céder  au  même  agent 
curatif  ;  seulement  dans  l'endocardite  chronique  cet  agent 
doit  être  manié  avec  prudence  et  circonspection,  parce  que 
l'organe  malade  est  irritable  et  que  ses  fonctions  ne  peuvent 
être  troublées  sans  de  graves  inconvénients.  Si  la  science  ne 
possède  pas  encore  de  données  positives  sur  l'emploi  des 
eaux  thermales  dans  le  traitement  de  l'endocardite  à  marche 
lente,  c'est  que  cet  état  morbide  n'est  réellement  bien  connu 
90e  depuis  une  vingtaine  d'années.  Cependant  le  point  de 
thérapeutique,  qui  fait  l'objet  de  ce  rapport,  n'avait  pas 
échappé  à  l'observation  de  quelques  médecins-inspecteurs. 


(i)  D  y  »  DOD-seBlementun  effet  local  déterminé  par  l'eau  thermale, 
nia  te*  principes  médicamenteux  qu'elle  contient  produisent  aussi,  gant 
'«toute,  des  modifications  puissantes  sur  l'altération  primitive, 
1  qui  préside  au  développement  du  rhumatisme. 
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Dans  son  compte-rendu  à  l'Académie,  pour  l'an  1814,  M.  Bec 
traod  père,  qu'il  faut  toujours  citer  quand  11  s'agit  d'hydrolo- 
gie, a  signalé  les  avantages  des  bains  du  Mont-Dor  dans  les  lé- 
sions du  cœur  en  apparence  très  graves,  dues  à  une  métastase 
rhumatismale  sur  le  cœur  ou  ses  enveloppes  ;  après  avenir 
soumis  te  malade  à  un  régime  sévère,  il  pratique  quelques 
saignées,  prescrit  une  infusion  de  digitale,  puis  il  a  recours 
aux  demi-bains  tempérés  et  aux  douches  chaudes  sur  les 
pieds  ;  sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  mouvements  du 
cœur  deviennent  réguliers  et  la  dyspnée  se  dissipe. 

Un  ancien  médecin-inspecteur,  de  regrettable  mémoire, 
Falvart  de  Montluc,  a  consigné  la  même  remarque  dans  plu- 
sieurs de  ses  comptes  rendus  sur  les  eaux  de  Néris  (Allier). 
Un   ancien  inspecteur  des  bains  de  Lamalou  (  Hérault) , 
M.  Dupré  (1),  actuellement  professeur  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier,  et  M.   Izarié  (2),  médecin-inspecteur  aux  Eaux 
chaudes  (Basses-Pyrénées) ,  ont  recueilli  quelques  faits  qui 
militent  en  faveur  des  bains  thermaux  dans  le  traitement  de 
l'endocardite  rhumatismale.   En  1851,  le  docteur  Victor 
Nicolas,  qui  pratique  à  Vichy,  a  publié  un  aperçu  clinique 
sur  Vutilité  des  alcalins  et  surtout  des  eaux  minérales  de  Vichy 
contre  certaines  affections  organiques  du  cceur.  Ce  travail,  qui 
n'a  pas  été  assez  remarqué,  confirme  en  grande  partie  les 
faits  que  M.   Vernière,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme) ,  et  M.  Dufresse  de  Cbassai- 
gne,  médecin-inspecteur  de  Chaudes-Aiguës  (Cantal)»  ont 
adressés  à  l'Académie,  et  dont  nous  allons  vous  rendre 
compte. 

I.  Mémoire  de  M.    Vernière.  •  Dans  les  premiers  temps 
de  ma  pratique  à  Saint-Nectaire,  dit  cet  habile  praticien  (â)# 

(1  )  Observations  sur  l'action  générale  des  eaux  minérales  de  Lamatou. 
Tarbet,  1842. 

(2)  Rapport  sur  le  service  médical  des  établissements  thermaux,  pour 
les  années  1851  et  1852.  {Mémoires  de  V Académie,  t.  XVII ï,  p.  531.) 

(3)  Rapport  sur  le  service  médical  des  établissements  thermaux,  pour 


Saint-Nectaire,  par  kmi.  Vernière,  Gkrnrat-BimMi,  Ifttf,  paaej  \ 
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ce  n'était  pas  sans  inquiétude  que  je  voyais  des  rhumatisants, 
atteints  de  désordres  graves  de  la  circulation,  s'administrer 
'des  bains  qui  ne  passent  pas  sans  raison  pour  excitants;  je 
voyais  ces  mêmes  malades,  oubliant  les  conseils  de  ma  pru- 
dence, les  prendre  à  une  température  qui  me  paraissait  in- 
compatible avec  leur  état.  Plus  tard,  ce  n'était  pas  sans 
étoooement  que  je  les  trouvais  moins  oppressés,  et  offrant 
des  battements  de  cœur  moins  forts  et  plus  réguliers.  Mon 
attention  fut  vivement  excitée  par  ce  fait  inattendu  ;  j'obser- 
vai ces  faits  avec  un  soin  tout  particulier  dans  l'intention  de 
savoirst  ce  résultat  était  constant.  Mon  espérance  ne  fut  pas 
trompée  ;  tons  les  malades  dont  l'affection  du  cœur  avait  Que 
origine  rhumatismale  éprouvèrent  de  l'amendement  ;  j'ai  vu 
chez  la  plupart  l'oppression  diminuer  ou  disparaître,  les  bat- 
tements du  cœur,  tumultueux  et  confus,  se  régulariser,  et 
bientôt  laisser  distinguer  les  deux  bruits  du  cœur  <\vec  la 
plus  grande  netteté.  J'ai  vu  les  bruits  de  souffle  les  plus 
rudes  s'adoucir  insensiblement ,  et  quelquefois  disparaître  ; 
Je  volume  du  cœur  lui-même,  constaté  avec  le  plus  grand 
so/o  par  la  percussion  ,  diminuer  considérablement,  et  le 
cbarap  de  la  matité  se  rétrécir.  Ce  dernier  fait  n'est  plus  up 
doute  pour  moi,  je  l'ai  positivement  constaté.  Si  le  cœur 
parait  moins  gros,  c'est  parce  que  ses  valvules,  siège  essen- 
tiel de  l'affection,  ont  subi  un  travail  de  résolution ,  qui  a 
diminué  leyr  épaisseur,  et  par  suite,  agrandi  l'ouverture  4es 
passages  qu'elles  circonscrivent.  Le  cœur,  par  l'effet  de 
l'élargissement  de  ces  ouvertures,  a  pu  se  débarrasser  en 
grande  partie  du  liquide  qui  distendait  ses  parois  et  revenir 
sur  lui  -ppépae.  Bien  qu*  l'altération  des  valvules  soit  le  plus 
ordinairement  la  dernière  &  disparaître,  et  qu'elle  survive  le 
plus  souvent  à  toutes  les  traces  de  maladie  dans  les  articu- 
lations, je   l'ai  vue  dans  quelques  cas,  chez  les  jeunes  su- 
jets, lorsqçf  la  maladie  pétait  pas  ancienne,  se  résoudre  la 
première  ;  les  pulsations  exagérée;  avaient  disparu,  les  bruits 
anormaux  avaient  cessé,  lorsque  les  articulations  étaient 
encore  le  si^ge  d'un  peu  de  gonflement ,  de  rqideur  et  de 
douleur.  \m  çjftts  gu  dément  <fc$  aflcctipM  rbiupaiiv 
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maies  du  cœur  sont  d'autant  plus  favorables  que  la  maladie 
est  plus  récente  et  le  sujet  moins  avancé  en  âge.  J'ai  pu 
néanmoins  constater  de  très  bons  effets  dans  de  vieux  rhu- 
matismes, chez  des  malades  qui  avaient  dépassé  leur  cin- 
quantième année.  Il  est  rare  que  chaque  nouveau  traitement 
n'amène  pas  un  peu  d'amendement  ;  mais  si  cet  amende- 
ment ne  suffit  pas  toujours  pour  arrêter  complètement  la 
tendance  naturelle  de  la  maladie  vers  une  terminaison  fa- 
tale, il  réussit  du  moins  à  diminuer  les  souffrances  et  à  les 
éloigner.  »  Tels  sont  les  résultats  de  la  pratique  thermale  de 
M.  Vernière;  voyons  s'ils  sont  l'expression  exacte  des  faits 
qu'il  a  transmis  à  l'Académie. 

«  Première  observation.  —  Abrial  Budroc,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  exerçant  la  profession  de  charron  à  Sa i ut-Germain- 
La  mbrou,  vint  dans  le  courant  de  Tannée  1832  à  Saint-Nec- 
taire, pour  être  traité  d'un  rhumatisme  affectant  le  système 
articulaire  ;  la  maladie,  sous  forme  aiguë,  avait  atteint  toutes 
ou  presque  toutes  les  articulations.  Au  moment  du  traitement 
thermal,  qui  eut  lieu  quelques  mois  après,  les  jointures 
étaient  encore  douloureuses,  un  peu  roides  et  sensiblement 
gonflées.  Le  cœur  ne  fut  pas  examiné.  Une  saison  de  quinze 
bains  suffit  pour  faire  disparaître  ce  qui  restait  de  l'affection 
rhumatismale.  Abrial ,  pendant  dix  ans,  resta  dans  un  état 
complet  de  guérison.  Le  malade  fut  amené  aux  eaux,  il  y  a 
six  ans ,  par  nn  retour  de  la  maladie  rhumatique ,  qui 
n'avait,  dans  cette  seconde  crise,  occupé  que  quelques  arti- 
culations. Pendant  qu'il  était  au  lit,  il  avait  été  en  proie  à 
une  forte  oppression  et  se  plaignait  en  outre  de  battements 
du  cœur  assez  violents  ;  la  maladie  avait  commencé  au 
mois  de  mars,  et  l'avait  tenu  un  mois  au  lit;  à  l'époque  de 
la  saison  des  eaux  il  était  à  peine  convalescent  ;  les  articu- 
lations étaient  encore  douloureuses ,  il  y  avait  de  l'oppres- 
sion, le  cœur  battait  avec  force,  un  bruit  de  souffle  prolongé 
accompagnait  la  systole.  Quinze  jours  de  traitement  thermal 
dissipent  successivement  tous  les  accidents ,  et  au  bout  de 
deux  mois,  le  malade  avait  repris  ses  occupations.  Au  mois 
d'octobre  1852,  la  maladie  se  renouvela  ;  l'état  aigu  céda  à 


VEimfcU.  —  TBAÎTEM.   DE  L'ENDOCARDITE  CHRONIQUE.    305 

la  saignée,  mais  le  malade  qui,  outre  ses  souffrances  articu- 
laires, avait  éprouvé  des  douleurs  pleurodyniques  et  abdo- 
minales, resta  longtemps  affaibli;  il  montait  son  escalier  avec 
peine,  et  après  l'avoir  monté,  il  se  sentait  très  oppressé.  Cet 
état  s'était  successivement  amendé  jusqu'à  l'époque  de  la 
saison  des  eaux.  Lorsqu'il  fut  soumis  à  mon  observation, 
Abrial  se  plaignait  encore  de  douleurs  dans  les  deux  côtés 
de  la  poitrine  ;  la  respiration  néanmoins  se  faisait  entendre 
très  pure  dans  les  deux  poumons;  la  sonoréité  du  thorax  était 
normale  dans  toute  la  région  qui  répond  aux  poumons  ;  le 
cœur  battait  irrégulièrement,  son  grand  bruit,  était  rude,  fort 
et  prolongé  dans  l'axe  du  ventricule  gauche  ;  son  summum 
d'intensité  répondait  à  sa  base.  Après  un  séjour  de  quinze 
jours  à  Saint-Nectaire,  Abrial  partit  dans  un  état  très  satis- 
faisant ;  les  battements  du  cœur  avaient  diminué  de  force  et 
de  fréquence,  et  le  bruit  de  souffle  était  complètement  effacé  ; 
la  dyspnée  fut  le  symptôme,  comme  c'est  l'ordinaire,  qui  dis- 
parut le  premier.  Abrial  est  en  ce  moment  à  Saint-Germain- 
Lambron,  où  il  s'occupe  de  son  état;  ses  habitudes  sont  celles 
d'an  homme  très  valide. 

'Deuxième  observation.  —Robert  (François), cultivateur, 
âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une  faible  constitution,  fut  atteint, 
à  l'âge  de  quatorze  ans ,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
avec  gonflement  de  presque  toutes  les  articulations.  Le  ma* 
lade  garda  le  lit  pendant  un  mois,  et,  au  commencement  de 
la  belle  saison ,  il  fut  conduit  aux  eaux  minérales  de  Saint- 
Nectaire.  A  cette  époque,  plusieurs  articulations  conservaient 
de  la  roidenr  et  du  gonflement  ;  le  cœur  paraissait  légère- 
ment hypertrophié  :  le  premier  bruit  du  cœur  était  accom- 
pagné d'un  bruit  de  frottement  rude,  dont  le  summum  d'in- 
tensilé  répondait  à  la  base  du  cœur.  Tous  les  symptômes 
diminuèrent  successivement  pendant  le  cours  du  traitement. 
Quelques  mois  après,  ils  avaient  tout  à  fait  disparu.  En  1852, 
pendant  l'hiver ,  il  fut  pris  d'une  nouvelle  attaque  de  rhu- 
matisme articulaire  avec  fièvre  et  gonflement  considérable 
des  poignets,  d'un  coude  et  de  l'articulation  tibio- tarsienne 
du  côté  droit.  Cette  nouvelle  atteinte  fut  également  aecom- 
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pagnée  dé  fortes  palpitations  et  de  brait  de  souffle  très  rode, 
prolongé  vers  là  base  du  cœur.  Une  nouvelle  saison  passée 
à  Saint-Nectaire  fit  céder  toutes  les  douleurs  articulaires, 
dtesipa  le  gonflement  et  ramena  la  souplesse  des  membres. 
Les  battements  du  cœur  perdirent  de  leur  violence,  ses  brûlis 
anormaux  s'adoucirent ,  et  l'oppression  se  dissipa  pres- 
que complètement.    Il  reprit  ses  travaux  de  cultivateur 
et  même  put  se  marier.  Le  16  mal  1853  ,  il  fût  pris  d'an 
nouvel  accès.  Aux  douleurs  et  aux  gonflements  articulaires 
venaient  se  joindre  des  douleurs  vives  vers  le  dos,  le  ventre 
et  le  sternum.  La  souffrance  que  le  malade  accusait  vers  le 
sternum  était  comparée  à  celle  que  ferait  éprouver  une  forte 
pression  qui  agirait  sur  cet  os.  Le  malade  garda  le  Ut  pen- 
dant trois  semaines,  eut  beaucoup  de  fièvre  ;  il  arriva  à  Saint- 
Nectaire  dans  le  mois  de  juin;  ses  articulations  étaient  en- 
core roides,  douloureuses  et  gonflées  ;  les  douleurs  sternales 
subsistaient  toujours  et  absorbaient  principalement  l'atten- 
tion du  malade  ;  le  pouls  battait  120  fois  à  la  minute  :  son 
rhyltame  était  régnlier.  Les  battements  du  cœur  étaient  très 
forts,  accompagnés  d'un  souffle  très  rude,  prolongé  pendant 
toute  la  systole  suivant  l'axe  du  cœur  ;  leur  summum  d'in- 
tensité était  vers  sa  base;  on  le  percevait  facilement  sur  les 
carotides  ;  la  matilé  précordiaie  occupait  un  espace  double 
de  celui  qu'on  remarque  ordinairement;  la  partie  du  ster- 
num qui  était  le  siège  de  la  douleur  ne  donnait  pas  un  son 
plus  obscur.  Le  malade  se  plaignait  d'une  forte  oppression, 
lorsqu'il  essayait  de  monter  une  colline.  Quelques  bains, 
administrés  à  la  température  de  28  &  29  degrés  Réaumnr , 
diminuèrent  bien  vite  tous  les  symptômes,  à  l'exception  de 
la  fréquence  du  pouls,  qui  resta  la  même  jusqu'au  départ  du 
malade.  L'oppression  fut  le  symptôme  qui  se  dissipa  le  pre- 
mier ;  en  quittant  Saint-Nectaire ,  le  malade  s'en  plaignait 
peu.  J'ai  revu  Robert  dans  le  cours  de  l'hiver  qui  a  suivi 
son  traitement  ;  j'ai  appris  que ,  très  peu  de  temps  après 
avoir  quitté  les  eaux ,  il  avait  pu  reprendre  son  travail.  Les 
battements  du  cœur  étaient  encore  assez  forts   et  un  peu 
r udtt  ;  il  ne  se  plaignait  d'oppression  que  lorsqu'il  fallait 
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gravir  une  côte  ou  travailler  à  une  œuvre  trop  pénible. 
•Troisième observation.—  M.  J.  B...,  actuellement  employé 
au  ministère  des  finances,  avait  été  atteint,  dès  l'âge  de  dix 
à  onze  ans,  de  douleurs  articulaires  accompagnées  de  roideur 
et  de  gonflement  Une  saison  passée  à  Saint-Nectaire  avait 
fait  disparaître  tous  les  accidents,  qui  pourtant  s'étaient  re- 
produits à  divers  intervalles ,  mais  avec  moins  de  durée  et 
d'intensité.  A  l'âge  de.  dix-neuf  ans,  époque  où  M.  B...  avait 
terminé  ses  études,  il  vint  me  consulter  pour  des  battements 
de  cœur  et  un  peu  d'oppression.   Le  malade  avait  le  teint 
bon,  de  l'embonpoint ,  de  l'appétit ,  et  t  à  part  une  colora- 
tion un  peu  exagérée  de  la  face  ,  il  offrait  toutes  les  appa- 
rences d'une  santé  florissante.    Le  pouls ,  à  part  un  peu  de 
fréquence  et  de  dureté,  ne  s'éloignait  pas  beaucoup  de  ré- 
unionnai. La  région  gauche  de  la  poitrine,  correspondant 
aucœur,  semblait  un  peu  plus  élevée  qu'elle  ne  l'est  naturelle- 
ment; laniain,  placée  sur  cette  partie,  percevait  des  battemenls 
forts  et  étendus  ;  la  percussion  faisait  entendre  un  son  mat 
et  obscur  dans  une  étendue  double  de  celle  où  Ton  observe 
ordinairement  de  la  matilé  ;  l'application  de  l'oreille  sur  la 
région  précordiale  faisait  entendre  un  battement  fort  étendu 
qu'accompagnait  pendant  toute  sa  durée  un  bruit  de  souffle 
rode  ;  le  summum  d'intensité  de  ce  bruit  avait  son  siège  à  la 
base  du  cœur,  et  n'était  séparé  du  second  bruit  que  par  un 
intervalle  très  court  Ce  dernier  avait  moins  d'éclat  et  d'in- 
tensité que  dans  l'état  normal.  La  respiration  était  pure  dans 
les  deux  poumons,  mais  un  peu  rude  ;  les  inspirations  étaient 
augmentées  de  fréquence.  Le  malade  fut  envoyé  aux  eaux 
de  Saint- Nectaire.  Après  une  saignée  qui  précéda  le  traite- 
ment de  quelques  jours ,  je  prescrivis  les  bains  entiers  à  la 
température  de  28  degrés  Réaumur,  qui  furent  pris  pendant 
huit  ou  dix  jours,  sans  qu'il  se  passât  rien  de  remarquable  et 
sans  qu'on  pût  constater  aucun  changement  sensible  dans  les 
signes  fournis  par  l'auscultation  ;  il  y  avait  néanmoins  un  peu 
moins  d'oppression  ;  le  malade  montait  plus  librement  les 
côtes  dans  ses  promenades.  Un  jour,  cependant,  étant  occupé 
à  lire,  il  fut  pris  d'étourdissement,  son  visage  se  colora  for- 
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tement,  et  il  fut  sur  le  point  de  perdre  connaissance.  Cet 
accident  se  dissipa  assez  vite  et  sans  aucun  secours.  Je  cras 
utile  de  lui  pratiquer  une  nouvelle  saignée,  après  laquelle  le 
traitement  marcha  sans  encombre.  Après  vingt  jours  de  sé- 
jour à  Saint-Nectaire  ,  le  malade  se  retira;  je  constatai  un 
amendement  sensible  de  tous  les  symptômes.  J'ai  revu  sou- 
vent M.  B...  quelques  mois  après  la  cure  :  il  n'offrait  pins 
aucun  signe  de  son  affection  du  cœur;  les  battements  de  cet 
organe  étaient  ceux  de  l'état  de  santé  ;  il  n'y  avait  plus  d'op- 
pression ;  le  bruit  de  souffle  avait  cessé  de  se  faire  entendre. 
Quelques  années  après,  M.  B...  est  revenu  à  Saint-Nectaire 
pour  un  engorgement  de  l'épididyme  :  j'ai  examiné  l'état  de 
son  cœur,  et  je  n'y  ai  retrouvé  aucune  trace  de  son  ancienne 
maladie.  Cependant,  M.  B...  se  plaint  quelquefois,  à  l'épo- 
que des  variations  de  température ,  de  quelques  douleurs 
articulaires,  mais  si  courtes  et  si  légères,  qu'il  ne  s'en  préoc- 
cupe plus  et  ne  croit  môme  pas  qu'elles  méritent  une  nou- 
velle cure. 

»  Quatrième  observation. — Un  cultivateur,  âgé  de  trente  et  un 
ans ,  de  petite  taille ,  grêle  de  corps ,  teint  pâle  ,  avait  été 
atteint,  à  l'âge  de  vingt-deux  ans ,  d'un  rhumatisme  articu- 
laire général ,  qui ,  à  plusieurs  reprises,  avait  été  traité  avec 
succès  aux  bains  de  Saint-Nectaire.  Il  n'avait  rien  éprouvé 
de  sa  maladie  depuis  quatre  ans,  lorsque,  il  y  a  trois  mois  , 
il  fut  repris  de  nouveau  de  ses  douleurs  articulaires  avec  gon- 
flement et  beaucoup  de  fièvre.  Il  fut  saigné  plusieurs  fois 
sans  soulagement,  et  garda  le  lit  pendant  deux  mois.  Quand 
il  put  se  lever,  il  accusait  une  grande  faiblesse  ;  les  jambes 
étaient  roides  et  enflées  ;  il  se  plaignait  de  battements  de 
cœur  et  d'oppression  lorsqu'il  voulait  monter.  Cet  état  mala- 
dif le  décida  à  venir  encore  une  fois  à  Saint-Nectaire.  Lors- 
qu'il se  présenta  à  mon  examen,  je  trouvai  le  malade  extrê- 
mement défait  ;  la  fièvre  était  assez  vive,  la  peau  chaude , 
le  pouls  fréquent,  la  respiration  courte  ;  presque  toutes  les 
articulations  étaient  gonflées  et  douloureuses ,  particulière- 
ment celles  des  poignets  et  celles  du  pied  avec  la  jambe  ;  ii 
s'y  joignait  de  l'œdème,  lorsque  le  malade  se  tenait  debout 
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Le  cœur  présentait  des  battements  très  forts  ;  les  bruits  car- 
diaques semblaient  confondus  en  un  seul  que  suivait  un  bruit 
de  souffle  très  âpre  ;  à  droite,  on  entendait  un  peu  le  second 
bruit,  et  le  bruit  de  souffle  était  moins  rude.  L'espace  occupé 
par  Je  cœur  était  pins  étendu,  et  la  raatité  devenait  plus  con- 
sidérable en  se  rapprochant  du  côté  gauche.  Après  quelques 
bains  administrés  à  la  température  de  29  degrés  Réaumur, 
les  douleurs  articulaires  devinrent  plus  intenses  et  sautaient 
d'une  articulation  h  l'autre.  Leur  mobilité  extrême  tour- 
mentait beaucoup  le  malade  et  le  privait  de  sommeil  Après 
1«  sixième  bain  ,  les  douleurs  se  calmèrent  et  ne  furent  plus 
si  mobiles  ;  le  gonflement  des  jointures  diminua,  les  mouve- 
ments prirent  de  l'extension,  et  le  malade  put  marcher  sans 
douleur  ;  le  sommeil  revint,  le  pouls  perdit  de  sa  fréquence, 
les  bruits  cardiaques  devinrent  moins  forts;  le  cœur  a  perdu 
ooe  grande  partie  de  son  volume  ;  le  malade  n'était  plus 
oppressé  en  montant  ;  il  quitta  Saint-Nectaire  le  19  juillet 
1850,  dans  un  état  très  voisin  de  la  guérison. 

*  Cinquième  observation.  —  Antoine  Picot,  âgé  de  dix-neuf 
ai»,  d'une  constitution  assez  forte,  fut  pris,  au  mois  de  fé- 
vrier 1853 ,  après  s'être  amusé  à  lancer  des  boules  de  neige 
pendant  quatre  ou  cinq  heures ,  d'une  douleur  à  l'épaule 
droite,  qui  dura  pendant  trois  ou  quatre  jours;  quinze  jours 
après,  une  douleur  semblable  se  fit  sentir  à  l'épaule  gauche, 
et  fut  assez  vive  pour  empêcher  les  mouvements  du  bras  ; 
elle  ne  s'accompagnait  pas  de  gonflement  sensible,  bien  que 
les  ganglions  de  l'aisselle  fussent  un  peu  tuméfiés  et  doulou- 
reux. Depuis  ce  temps,  l'épaule  était  restée  souffrante  avec 
des  alternatives  d'aggravation  et  de  diminution.  Néanmoins, 
le  malade  pouvait  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Au 
mois  d'avril  suivant.  Picot  passa  toute  une  journée  sous  la 
pluie,  occupé,  ayant  les  jambes  dans  l'eau,  à  transporter  de 
grosses  pierres  du  lit  d'une  rivière  sur  ses  bords.  A  la  suite 
de  cette  imprudence,  il  fut  pris  de  saignements  de  nez,  qui 
se    répétèrent  pendant  cinq  ou  six  semaines.  A  la  même 
époque,  il  éprouva  du  gonflement  vers  les  deux  poignets 
avec  douleur  et  roideur  ;  il  était  dans  cet  état,  lorsqu'il  vint 
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me  consulter  à  Issoire.  Je  portai  mon  attention  sur  le  cœur, 
bien  que  Picot  ne  s'en  plaignît  pas,  et  je  pus  y  constater  des 
battements  plus  forts  et  plus  étendus  que  dans  l'état  normal. 
Le  ventricule  gauche  surtout  battait  avec  une  grande  force; 
tm  bruit  de  souffle  rude,  dont  le  point  dominant  avait  son 
siège  vers  la  base  du  cœur  et  sur  Taxe  de  la  cavité  vemricu- 
laire  gauche  ;  le  malade  éprouvait  de  l'oppression  lorsqu'il 
montait.  L'espace  occupé  par  le  cœur  donnait  à  la  percus- 
sion un  son  mat  dans  une  étendue  plus  grande  que  celle  où 
on  l'observe  ordinairement.  A  l'arrivée  du  malade  à  Saint- 
Nectaire,  qui  eut  lieu  au  mois  de  juillet  suivant,  les  choses 
étaient  dans  le  même  état.  Bains  de  28  &  29  degrés  Réau- 
mur  ;  soulagement  sensible  des  douleurs  des  poignets  après 
six  bains;  les  battements  du  cœur  restent  toujours  les  mêmes; 
même  état  après  le  dixième  bain.  Après  le  douzième  bain, 
diminution  très  sensible  des  battements  du  cœur  ;  les  bruits 
sont  successivement  adoucis  ;  il  n'y  a  presque  plus  d'oppres- 
sion; amélioration  très  marquée  après  le  quatorzième  bain; 
après  le  seizième  bain,  le  cœur  bat  normalement,  l'oppres- 
sion est  nulle;  les  poignets  restent  encore  un  peu  gonflés  et  un 
peu  roides  ;  sous  tous  les  autres  rapports,  la  santé  générale 
est  parfaite  ;  le  malade  quitte  Saint-Nectaire  après  le  dix* 
huitième  bain. 

»  Sixième  observation.  —  M.  Chopart,  curé,   âgé  decin- 
quante-deux  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  forte 
stature  et  d'un  grand  appétit,  vint  h  Saint-Nectaire,  il  y  a 
cinq  ans,  pour  y  être  traité  d'un  rhumatisme,  qui  avait  son 
siège  dans  les  deux  genoux.  Les  articulations  n'étaient  ni 
roides  ni  gonflées  ;  l'affection  était  très  mobile,  très  doulou- 
reuse, et  gênait  beaucoup  la  marche  ,  sans  influencer  sensi- 
blement la  santé  générale.  Les  eaux  minérales  firent  dispa- 
raître la  maladie  après  quelques  jours  de  traitement;  trois 
ans  après  celte  saison  de  bains,  M.  Chopart  vint  une  seconde 
fois  à  Saint-Nectaire  pour  la  même  maladie  ;   il  obtint  un 
succès  complet  el  se  crut  radicalement  guérL  Je  le  revis  ce- 
pendant l'année  suivante,  se  plaignant  encore  de  douleurs 
aux  deux  genoux,  qui  cette  fois  étaient  gonflés  et  doulou- 


FMNIÊRE.  —  TRAITEM.    DE  L'ENDOCARDITE  CHRONIQUE.   211 

reui  à  la  pression  ;  il  y  avait,  en  outre,  de  l'œdème  aux 
deux  jambes,  lequel  augmentait  le  soir  et  n'existait  pas  le 
matin.  Pendant  l'hiver  qui  avait  précédé ,   le  malade  avait 
quelquefois  éprouvé  des  atteintes  d'oppression  vive,  mais 
peu  durable.  A  son  arrivée  à  Saint  Nectaire,  j'examinai 
M.  Chopart,  et,  outre  les  accidents  que  je  viens  de  faire 
connaître,  je  trouvai  la  respiration  courte  et  bruyante,  mais 
sans  mélange  de  râle  sous-crépi  tant  ;  la  marche  augmentait 
sa  fréquence  et  était  suivie  d'une  forte  oppression.  Le  cœur 
battait  violemment,  ses  pulsations  étaient  inégales,  inrégu- 
lières;  les  deux  bruits  du  cœur  n'étaient  plus  distincts;  il 
n'y  avait  qu'un  seul  bruit  répondant  à  la  systole  ventricu- 
laire,  accompagné  d'un  souffle  rude,  continu,  et  augmentant 
d'intensité  pendant  la  systole  ;  la  région  cardiaque  percutée 
rendait  un  son  mat  dans  une  grande  étendue.  Bains  de  28  à 
$> degrés  Réaumur.  Pendant  les  premiers  jours  de  la  cure, 
les  battements  du  cœur  sont  tantôt  plus  forts,  tantôt  plus  fai- 
bles, et  restent  toujours  irréguliers.  Cependant ,  après  sept 
ou  boit  bains,  les  palpitations  deviennent  moins  fréquentes, 
et  les  pnisalions  du  cœur  moins  fortes  et  plus  régulières  ;  les 
deux  bruits  commencent  à  devenir  distincts  ;  au  dixième 
bain,  les  douleurs  articulaires  cèdent,  la  marche  est  beau- 
coup pins  facile,  et  le  malade  peut  faire  quelques  prome- 
nades. L'oedème  a  presque  disparu,  l'oppression  est  sensible- 
ment diminuée.   Au  dix-septième  bain,  le  malade  n'est 
presque  plus  oppressé,  ie  cœur  bat  régulièrement ,  ses  pul- 
sations sont  égales,  et  les  deux  bruits  s'entendent  très  dis- 
tinctement et  sont  purs,  à  part  un  souffle  léger  qui  accom- 
pagne Jegrand  bruit  ;  la  matité  précordiale  a  considérablement 
diminué  d'étendue.  M.  Chopart  partit  après  dix-neuf  bains, 
et  n*a»ait  pas  plus  d'oppression  qu'on  n'en  remarque  ordi- 
nairement chez  les  individus  pourvus  d'un  embonpoint  égal 
au  sien.  Quelques  années  après,  M.  Chopart  est  mort  subite- 
ment pendant  qn'il  était  en  traitement  d'une  maladie  de 
vessie  avec  rétention  d'urine  ;  je  n'ai  pas  entendu  dire  aux 
médecins  qoi  le  soignaient,  qu'il  eût  présenté  dans  sa  der- 
nière maladie  rien  qui  pût  faire  croire  qu'il  avait  succombé 
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à  une  affection  du  coeur;  si  celle  maladie  existait,  elle  n'a 
nullement  préoccupé  les  deux  médecins  éclairés  qui  ont  pré- 
sidé à  ses  derniers  moments.  » 

Parmi  les  affections  rhumatismales,  compliquées  d'endocar- 
dite chronique,  dont  nous  venonsde  relater  les  observations, 
on  a  dû  remarquer  :  1°  que  les  unes  étaient  anciennes,  les 
autres  récentes,  et  que  toutes  ont  été  traitées  avec  un  succès 
qui  à  répondu,  soil  au  degré  de  gravité,  soit  au  degré  d'an- 
cienneté de  la  maladie  ;  2e  que  lorsque  l'endocardite  a  coïn- 
cidé avec  un  rhumatisme  nouvellement  contracté,  elle  a  cédé 
généralement  avec  assez  de  facilité,  quelquefois  même  avec 
plus  de  promptitude  que  l'affection  articulaire  concomitante  ; 
3°  que  les  malades  qui  sont  revenus  à  Saint-Nectaire,  à  la 
suite  d'une  reprise  de  l'affection  rhumatismale  compliquée 
d'endocardite,  après  avoir  été  guéris  une  première  fois  de 
toutes  les  atteintes  du  rhumatisme,  ont  été  moins  heureux 
dans  un  deuxième  ou  troisième  traitement  ;  qu'ils  ont  con- 
servé du  côté  du  cœur  des  désordres  assez  considérables,  qui 
se  sont  aggravés  par  de  nouvelles  attaques,  et  que,  dans  ce 
dernier  cas,  la  cure  thermale  a  ramené  les  articulations  ma- 
lades dans  leur  état  normal,  sans  effacer  complètement  les 
traces  du  passage  du  rhumatisme  sur  le  cœur,  dont  la  ma- 
ladie n'a  été  qu'atténuée.  Chose  digne  d'être  notée  I  presque 
tous  les  rhumatisauts  affectés  d'endocardite  viennent  aux 
eaux  sans  se  plaindre  d'avoir  rien  éprouvé  du  côté  du  cœur; 
ce  n'est  qu'en  les  auscultant,  qu'on  leur  révèle  un  mal  dont 
ils  ne  s'étaient  jamais  doutés. 

II.    MÉMOIRE   DE    M.    DUFRESSE   DE   CHASSA  IGNE.    —  Il    se 

compose  de  huit  observations  individuelles  ;  pour  ne  pas 
fatiguer  l'attention  de  l'Académie,  nous  ne  citerons  que  les 
trois  principales,  que  nous  abrégeons. 

«  Première observation. —  Un  jeune  homme  de  Murât  (Gan- 
tai), âgé  de  vingt  ans,  fils  d'un  aubergiste,  tempérament 
lymphalico-nerveux ,  constitution  moyenne  ,  après  avoir 
éprouvé  deux  attaques  de  rhumatisme  aigu,  qu'il  avait  con- 
tracté en  conduisant  une  voiture  publique  pendant  la  nuit, 
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se  trouva  atteint,  après  sa  guérison ,  de  palpitations  et  de 
difficulté  de  respirer,  lorsqu'il  se  livrait  à  des  exercices  qu'il 
exécotait  facilement  avant  l'invasion  de  son  rhumatisme. 
Yen  le  10  juillet  1851, 11  vint  à  Chaudes-Algues,  et  me  con- 
sulta pour  savoir  s'il  pouvait  prendre  les  eaux.  Le  pouls  était 
intermittent  ;  on  entendait  un  bruit  de  frottement  très  pro- 
noncé entre  les  deux  bruits  du  cœur.  J'hésitai  à  lui  conseiller 
les  eaux  thermales  et  je  lui  dis  que  s'il  voulait  absolument 
en  faire  usage,  il  devait  se  borner  à  prendre  des  bains  à 
M  degrés  centigrades,  et  à  boire  chaque  jour  quatre  ou  cinq 
ferres  d'eau  minérale.  Ce  jeune  homme  exécuta,  en  effet, 
ua  prescription,  mais  il  y  joignit  la  douche  et  dix  étuves, 
qui  le  firent  beaucoup  transpirer  ;  il  supporta  bien  ce  traite- 
vent,  et  quinxe  jours  après  son  arrivée,  lorsqu'il  voulut 
partir,  il  vint  me  voir  et  attribua  tout  naturellement  aux 
étwes  que  je  lui  avais  défendues,  la  grande  amélioration 
qu'il  éprouvait  Cette  amélioration  était  eu  effet  si  grande, 
qne  le  bruit  de  frottement ,  intermédiaire  aux  deux  batte- 
mats  du  cœur,  était  à  peine  perceptible;  il  n'y  avait  plus 
d'ioferuuuence  dans  le  pouls,  la  dyspnée  avait  tellement  dis- 
pm  que  ce  jeune  homme  pouvait  courir,  monter  et  des- 
cendre avec  vitesse,  sans  en  être  incommodé;  en  1852,  il 
se  portait  très  bien.  Sa  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

•  Deuxième  observation.  —  M.  Gauthier  (Antoine),  âgé  de 
ringt-neuf  ans ,  propriétaire  à  Saint-Mainet,  près  Aurillac 
(Gantai),   tempérament   iymphatico-sanguiu ,    constitution 
tonne,  vint  h  Chaudes-Aiguës  le  25  juillet  1869.  Il  avait  eu 
plusieurs  attaques  de  rhumatisme,  qui  s'étaient  renouvelées 
Uns  les  sept  ans,  et  qui  chaque  fois  avaient  envahi  successi- 
vement toutes  les  articulations  des  membres.  A  son  arrivée, 
fl  y  avait  trois  semaines  que  M.  Gauthier  était  guéri  de  la 
dernière  attaque  qui  avait  duré  deux  mois.  Le  cœur  présen- 
tait alors  une  fois  et  demie  son  volume  ordinaire,  ses  batte- 
ments étaient  fréquents,  précipités,  on  entendait  un  bruit  de 
frottement  très  remarquable;  la  respiration  était  tellement 
gênée  qu'elle  simulait  des  accès  d'asthme;  le  pouls  était  in- 
teraittent,  le  sommeil  très  agité,  la  course  impossible,  et  les 
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jambes  étaient  œdémateuses  le  soir.  Je  pratiquai  une  saignée 
de  500  grammes  et  je  prescrivis  tous  les  jours  un  baio  de 
trois  quarts  d'beure  à  30  degrés  centigrades,  une  douche 
graduée,  à  la  même  température,  sur  les  épaules,  la  poi- 
trine, et  cinq  ou  six  verres  d*eau  thermale.  A  dater  du  troi- 
sième jour,  il  prit  des  éluves  dont  la  durée  fut  successivement 
portée  de  trois  h  dix  minutes  ;  la  chaleur  des  éluves  était  de 
55  degrés  centigrades.  Le  malade  en  fut  d'abord  très  fatigué, 
raaia  dès  la  troisième,  il  les  supporta  bien  ;  il  en  prit  sept, 
une  tous  les  deux  jours  ;  il  transpira  beaucoup.  Après  seize 
jours  de  ce  traitement,  l'exercice  à  pied  n'était  plus  accom- 
pagné d'oppression  ;  les  battements  du  cœur  étaient  moins 
irréguliers,  moins  fréquents,  moins  gênés  ;  le  volume  de  cet 
organe  avait  subi  une  diminution  remarquable,  le  bruit  de 
frottement  était  moi  us  fort,  moins  appréciable,  et  les  inter- 
mittences du  pouls  avaient  disparu.  Celte  amélioration  a 
successivement  augmenté  après  le  départ  de  M.  Gauthier,  si 
bien  qu'il  a  pu  reprendre  à  Bordeaux  son  commerce  de 
chaudronnerie,  que  sa  maladie  l'avait  obligé  d'abandonner 
depuis  quelque  temps. 

•  Troisième  observation.  —  Madame  Roland,  âgée  de  cin- 
quante et  un  ans,  tenant  table  d'hôte  à  Rbodez,  avait  été,  il 
y  a  environ  dix  ans ,  atteinte  de  douleurs  rhumatismales 
légères,  qui  avaient  augmenté  peu  à  peu,  puis  diminué,  et 
qui  avaient  laissé  de  la  gêne  dans  la  respiration.  Cet  état  de 
santé  était  néanmoins  supportable  et  ne  J'empécbait  pas  de 
se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires.  En  1851,  au  mois  de 
janvier,  elle  fut  en  proie  à  de  nouvelles  douleurs  rhumatis- 
males qui  parcoururent  tout  le  corps  et  l'obligèrent  à  garder 
le  lit  pendant  deux  mois.  Après  cette  époque,  elle  put  se 
lever,  mais  elle  éprouvait  encore  de  la  roideur  dans  les 
membres  et  quelques  souffrances  dans  l'exercice  des  mou- 
vements; les  battements  du  cœur  devinrent  irrégulier*;  la 
dyspnée  était  telle,  que  pendant  la  nuit  elle  était  obligée 
d'avoir  la  tête  élevée,  et  qu'elle  ne  pouvait  marcher  vite  ni 
monter.  Le  5  juillet,  le  docteur  Anglade,  de  Rhodes,  en- 
voya cette  malade  à  Chaudes-Aigue*.  Voici  l'état  dans  lequel 
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elle  se  trouvait  lorsqu'elle  vint  we  consulter  :  augmentation 
du  volume  du  cœur  de  plus  de  moitié  ;  bruit  de  frottement 
lors  du  passage  du  saug  de  l'oreillette  dans  le  ventricule 
gaocbe  et  de  ce  ventricule  dans  l'aorte  ;  intermittence  dans 
le  pouls,  le  soir  œdème  des  membres  inférieurs  jusqu'au  des-, 
sus  des  malléoles;  respiration  courte,  toux  fréquente,  faee 
bouffie,  sommeil  interrompu  par  des  rêvasserie».  Madame 
Roland  prit  d'abord  trois  bains  à  &Q  degrés  centigrades  d'une 
heure  chacun,  et  but  cinq  ou  six  verres  d'eau  thermale  par 
ïtegUquatre  heures  ;  à  dater  du  quatrième  jour,  elle  entra  à 
l'éture  pendant  trois  minutes;  les  jours  suivants,  elle  conti- 
nua *  prendre  le  bain  et  l'étuve,  dont  la  durée  fut  portée 
progressivement  à  dix  minutes;  une  abondante  sueur  ne 
tarda  pas  à  s'établir  et  la  santé  de  s'améliorer.  Quelques 
jours  avant  son  départ,  madame  Roland  put  faire,  sans  en 
tire  fatiguée,  de  longues  courses  dans  les  environs  de 
Chaudes-Aiguës,  dont  on  ne  peut  sortir  qu'en  montant  con- 
stamment. Enfin,  après  dix-sept  jours  de  l'usage  des  eaux, 
les  Lacements  du  cœur  étaient  plus  réguliers,  le  volume  du 
cœur  était  notablement  diminué,  le  bruit  de  frottement  bien 
motos  sensible,  les  intermittences  du  pouls  avaient  presque 
eotiirement  cessé,  la  dyspnée  avait  presque  disparu,   le 
sommeil  était  calme  et  réparateur,  l'appétit  bon  ;  les  jambes 
ne  s'enflaient  plus  le  soir.  Madame  Roland  n'est  pas  revenue 
à  Chaudes- Aiguës  en  1852  ;  mais  des  malades,  avec  qui  elle 
était  venue  l'année  précédente,  m'ont  dit  que  sa  santé  avait 
continué  de  s'améliorer,  et  qu'elle  avait  pu  se  dispenser  de 
faire  une  nouvelle  saison  thermale.  » 

Que  peut-on  couclure  des  faits  précédents  ?  Il  nous  semble 
évident  que  les  eaux  thermales  de  Saint-Nectaire  et  de 
Chaudes- Aiguës,  généralement  efficaces  contre  les  rhuma- 
tismes chroniques,  se  montrent  également  appropriées  à  la 
coration  de  l'endocardite  chronique,  lorsque  cette  lésion  est 
un  des  effets  de  la  diatbèse  rhumatismale.  Ce  résultat  théra- 
peutique n'a  rien  qui  doive  surprendre  :  en  effet,  lorsque 
deux  manifestations  pathologiques  sont  de  même  nature» 
leur  médication  ne  doit  pas  différer  pour  le  dedans  ou  le 
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dehors,  pour  les  organes  profonds  ou  les  organes  superfi- 
ciels. Mais  sous  quelle  forme  doivent  être  administrées  les 
eaux  minérales  dans  le  cas  d'endocardite  chronique!  Per- 
sonne n'ignore  que  l'emploi  de  l'eau  thermale  en  boisson, 
en  bains  chauds,  en  douches  et  en  étuves  à  température 
élevée,  sont  de  tradition  dans  tous  les  thermes  pour  ie  trai- 
tement du  rhumatisme  ;  une  large  et  abondante  diaphorèse 
semble,  aux  yeux  des  malades  et  des  médecins,  une  condi- 
tion indispensable  de  réussite.  M.  Dufresse  de  Ghassaigne, 
ainsi  que  le  témoignent  ses  observations  individuelles,  adopte 
cette  pratique  dans  le  cas  d'endocardite  ;  H.  Vernlère,  au 
contraire,  la  repousse  ;  il  pense  que  lorsque  le  cœur  est  ma- 
lade, il  n'est  pas  rationnel  d'exciter  violemment  son  action: 
«  Le  traitement,  dit-il,  doit  être  des  plus  modérés,  on  suffit 
à  toutes  les  nécessités  par  des  bains  administrés  à  la  tem- 
pérature de  28  &  29  degrés  Réaumur;  la  douche  n'est 
presque  jamais  applicable,  elle  active  trop  la  circulation  et 
souvent  amène  la  fièvre,  accident  qu'il  faut  toujours  éviter; 
son  application  sur  la  région  du  cœur  serait  surtout  très 
nuisible  en  surexcitant  les  contractions  rie  cet  organe,  ce 
qu'il  faut  soigneusement  éviter.  »  Vos  commissaires  parta- 
gent l'opinion  de  M.  Vernière,  qui  leur  paraît  prudente  et 
rationnelle.  M.  Victor  Nicolas  {ouvrage  cité)  pense  que  l'exci- 
tation des  bains  thermaux  doit  être  tempérée  par  l'associa- 
tion de  la  digitale. 

Toutes  les  sources  thermales,  réputées  souveraines  contre 
le  rhumatisme,  conviennent-elles  également  bien  dans  le  cas 
d'endocardite  chronique?  C'est  un  point  de  thérapeutique 
que  nous  présentons  à  l'étude  et  à  l'expérimentation  des 
médecins  attachés  aux  différents  établissements  thermaux. 
En  attendant,  M.  Vernlère  et  M.  Victor  Nicolas  sont  d'avis 
que,  tout  étant  égal  d'ailleurs»  les  sources  où  domine  le  bi- 
carbonate de  soude  doivent  être  préférées,  parce  que,  d'une 
part,  les  bains  alcalins  pris  à  une  température  peu  élevée 
ont  un  effet  sédatif  sur  les  mouvements  du  cœur,  ralentissent 
ses  pulsations,  et  que  d'autre  part  les  eaux  alcalines,  douées 
de  propriétés  fondantes,  résolutives,  sont  très  aptes  h  favo- 
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rfcer  la  résorption  des  prodoits  flbriiio-albumineux  déposés 
sur  les  valvules  par  la  phlegmasic  de  l'endocarde.  Quoi  qu'il 
en  soit,  11  résulte  des  faits  précités  que  toutes  les  fois  que 
cites  un  individu  qui  a  été  en  proie  à  des  affections  rhuma- 
tismales, il  existe  une  maladie  du  cœur,  on  a  l'espoir,  sous 
llnflaence  des  bains  de  Saint- Nectaire  ou  de  Chaudes-Algues, 
administrés  avec  discernement,  de  dissiper  parfois  et  d'atté- 
nuer le  plus  ordinairement  les  troubles  cardiaques,  lorsque 
ces  troubles  sont  fonctionnels,  n'ont  qu'une  médiocre  inten- 
sité, qu'ils  ne  datent  que  d'un  ou  deux  ans,  que  l'hypertro- 
pMe  du  cœur  n'est  pas  trop  considérable,  et  que  son  bruit 
anormal  consiste  dans  le  bruit  de  souffle  ;  mais  tout  traite- 
ment thermal  est  impuissant  et  même  préjudiciable  lorsqu'il 
I  a  bydropisie,  et  que  l'auscultation  laisse  entendre  un  bruit 
de  râpe  ou  de  scie,  indice  presque  certain  de  la  dégénéres- 
cence cartilagineuse,  osseuse  ou  calcaire  des  valvules;  on 
conçoit,  en  effet,  que  ces  corps  iporganiques  sont  difficile- 
ment attaquables  par  un  médicament  interne. 

lès  considérations  précédentes  peuvent  s'appliquer  à  la 
goutte  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  du  cœur,  ainsi  que 
Vi  indiqué  M.  Charles  Petit  (1) ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Vichy.  Cependant,  sur  ce  point,  de  nouvelles  obser- 
vations sont  nécessaires. 

Si  nous  avons  accordé  quelque  étendue  à  ce  rapport,  c'est 
que  le  sojet  que  nous  avons  effleuré  est  peu  connu,  réclame 
de  nouvelles  investigations,  et  qu'à  notre  sens  on  ne  saurait 
trop  appeler  l'attention  des  observateurs  sur  la  thérapeutique 
des  maladies  du  cœur,  qui ,  même  de  nos  jours ,  ne  justi- 
feat  que  trop  souvent  la  fatale  épigraphe  de  l'ouvrage  de 
Corvisart  : 

Hœret  lateri  lethalls  arundo.  (Virgile.) 

En  résumé,  vos  Commissaires  estiment  qu'il  y  a  lieu 
d'adresser  à  M.  Vernlère  et  à  M.  Dufresse  de  Chassaigne  une 
Jettre  de  remerciement  pour  leur  intéressante  communica- 


nt) Jlocfe  faction  an  eaux  do  Vichy,  Paris,  1850,  in-8,  p.  360. 
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Uod,  de  les  engager  à  poursuivre  leurs  recherches  hydro- 
logiques, et  de  déposer  honorablement  leurs  mémoires  dans 
les  archives  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aui  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

A  quatre  heures  l'Académie  se  forme  eu  comité  secret 

pour  entendre  les  rapports  sur  les  prix. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Traité  de  gymnastique  raisonnée,  par  M.  Ch.  Heiser.  Brochure 
in- 8. 

2.  Système  de  politique  positive  ,   par  M.  Auguste  Comte.  Tome  IV 
et  dernier. 

S.  Physiologie  élémentaire  de  l'homme,  par  If.  le  professeur  Brachet 
(de  Lyon).  Tome  I,  2*  édition*. 

4.  On  some  diseases  cf  women,  par  II»  le  docteur  Brow. 

5.  The  Dublin  quarlerly  journal  of  médical  science.  Novembre. 

6.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  bôpitaui  de  Paris,  2*  aér.,  «.44. 

7.  Annales  médico-psychologiques.  Octobre. 

8.  Répertoire  de  pharmacie.  Novembre. 

9.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,    t.  XX, 
n.  2. 

10.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Novembre. 

11.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques. 

12.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Novembre. 

13.  Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  I,  n.  88. 

14.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  183  à  185. 

15.  Gaiette  des  hôpitaux,  n.  132  à  434. 

16.  L'Union  médicale,  n.  134  à  136. 

17.  La  Presse  médicale,  n.  45. 

18.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  45. 

19.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

20.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  tome  XXIX,  n«  19* 


SÉANCE  OU  21  NOVEMBRE  1854. 


PRfiglDENCK    »B    M.    «OS**». 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Balaie  du  G  ara?  sur 
l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune, 
de  Barges  (Haute -Loire).  (Commission  des  épidémies,) 

H  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Félix  Delfau  dans  lequel 
ce  praticien  indique  un  mode  de  traitement  du  choléra. 
[Commission  du  choléra  de  1854.) 

in.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Maréchal,  sur  l'épidémie 
de  choléra  qu'il  a  observée  cette  année  dans  le  département 
des  Vosges.  [Même  commission.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bossion,  sur  les  obser- 
vations pratiques  qu'il  a  recueillies  dans  le  3e  arrondissement 
de  Paris  pendant  l'épidémie  de  choléra  de  1854.  (Même 
commission.) 

V.  Dix  rapports  de  MM.  les  docteurs  De  Boret,  Bretet, 
Bubget,  Corne,  Jacqcez,  Desferrières,  Michel,  Perrin, 
Roblin  et  Simonin  ,  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné 
cette  année  dans  le  département  de  la  Haute-Saône.  (Même 
commission.) 

VI.  Quinze  rapports  de  MM.  les  docteurs  Rotubeau, 
Laval  (3  rapports),  Martin,  Lagreule,  Bardon,  Rousseau, 
Chauvet,  Lévy,  Petit-Jean,  Morin,  Neve  (2  rapports)  et 
Sabgent,  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  le  dé- 
partement de  la  Meuse.  (Même commission.) 
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VU.  La  recette  el  l'échantillon  d'un  remède  contre  les 
hémorrholdes.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Vin.  Quatre  nouvelles  recettes  de  remèdes  proposés  pour 
combattre  le  choléra.  (Même  commission.) 

IX.  Un  mémoire  de  M.  Lemeb,  officier  de  santé,  dans  le- 
quel ce  praticien  Indique  un  mode  de  traitement  du  choléra. 
(Même  commission.) 

X.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  d'un  remède 
contre  les  hémorrholdes.  (Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Andried  (d'Amiens),  adresse  à  l'Académie 
les  observations  qu'il  a  recueillies  au  sujet  d'une  opération 
césarieone ,  exécutée  dans  sa  pratique.  °(  Commissaires  : 
MM.  P.  Dubois,  Cazeaux,  Velpeau  et  Danyau.) 

II.  M.  le  docteur  Cordier  adresse  une  note  à  l'Académie 
sur  un  accouchement  laborieux  de  deux  fœtus  adhérents. 
(Commissaire  :  M.  Cazeaux.) 

III.  M.  le  docteur  Rocbard,  au  sujet  de  la  lettre  écrite 
par  M.  Michel  Lêvy  sur  le  choléra  en  Orient,  adresse  une 
note  manuscrite  et  une  brochure  Intitulée  :  «  De  l'hygiène 
»  du  choléra.  »  (Renvoyé  à  la  Commission  du  choléra  de\$5U.) 

IV.  M.  le  docteur  Devay,  de  Lyon,  adresse  à  l'Académie 
un  pli  cacheté,  pour  être  déposé  dans  ses  Archives. 
(Accepté.) 

V.  M.  le  docteur  Foucart  transmet  un  travail  de  M.  le 
docteur  Thiberge  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Bussières-les-Belmont ,  près  Langres, 
(Commission  du  choléra  de  1856.) 

VI.  M.  le  docteur  Cavaluni  adresse  une  lettre  de  récla- 
mation à  l'Académie,  au  sujet  de  la  pince  présentée  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Charriêre.  (Commission  nommée, 
M.  Larrey,  rapporteur.) 
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DISCUSSION. 
Du  diagnostic  et  de  la  curabilitè  du  cancer. 

M.  àmussat  :  A  l'origine  de  ces  débats,  j'ai  été  appelé 
en  province  précisément  pour  une  opération  analogue  à 
celle  qui  a  provoqué  la  discussion,  c'est-à-dire  pour  un  sar- 
cocèlesur  un  enfant  de  onze  ans.  Je  me  suis  empressé 
d'envoyer  la  pièce  pour  la  soumettre  à  l'examen  du  micros- 
cope. Elle  a  été  présentée  à  l'Académie  par  M.  fiarth.  Sur 
ttoq  mJcrograpbes  qui  l'ont  étudiée,  quatre  n'ont  pas  trouvé 
U  cellule  cancéreuse  ;  un  seul  l'a  rencontrée. 

J'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  ce  fait  ;  mais  auparavant 
je  demande  la  permission  de  lire  quelques  réflexions  jetées 
à  la  bâte  sur  le  sujet  en  discussion.  Je  réclame  d'avance 
ttiHfolgence  de  l'Académie ,  qui  comprendra ,  je  l'espère , 
l'impossibilité  où  je  me  suis  trouvé,  à  cent  lieues  de  Paris, 
de  pouvoir  consulter  mes  travaux  sur  le  cancer,  et  de  suivre 
h  discussion  avec  le  même  fruit  que  si  j'eusse  assisté  aux 
séances. 

U  question  qui  s'est  élevée  à  l'Académie  est  incontesta- 
Meurent  une  des  plus  importantes  qui  puissent  être  discutées, 
car /e  cancer  est  une  maladie  grave  qui  domine  la  pathologie, 
et  malgré  les  travaux  immenses  dont  il  a  été  le  sujet,  on 
est  encore  à  se  demander  si  son  diagnostic  est  toujours  pos- 
sible ,  et  si  la  thérapeutique  offre  des  ressources  suffisantes 
pour  ic  combattre  d'une  manière  efficace. 

Je  ne  m'occuperai  que  des  affections  cancéreuses  ac- 
cessibles aux  moyens  chirurgicaux.  J'insisterai  même  d'une 
manière  particulière  ,  pour  me  circonscrire  davantage , 
sur  les  cancers  cutanés  (noli  me  tangeré)  et  sur  le  cancer 
du  col  de  l'utérus,  dont  j'ai  observé  un  grand  nombre 
d'exemples. 

Je  suis  heureux  d'apporter  une  pensée  consolante  sur  le 
cancer.  1  ai,  en  effet,  l'intime  conviction  d'avoir  guéri  beau- 
coup de  cancéreux  voués  .'i  une  mort  certaine  et  affreuse,  et 
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ma  conviction  est  basée  sur  des  faits  d'hérédité  évidents  et 
irrécusables. 

Les  causes  du  cancer  sont  difficiles  à  reconnaître  et  à  ap- 
précier, et  il  est  rare  que  le  cancer  succède  à  une  autre  mala- 
die. Ainsi,  je  n'ai  jamais  vu  une  plaie,  un  vésicatoire,  un 
cautère,  des  hémorrboïdes  ulcérées ,  prendre  le  caractère 
cancéreux. 

L'influence  du  chagrin,  quels  qu'en  soient  les  motifs,  me 
parait  être,  d'une  manière  générale»  la  cause  la  plus  ordi- 
naire du  cancer  chez  beaucoup  de  personnes  douées  d'ail- 
leurs d'une  belle  constitution  et  d'un  tempérament  robuste; 
placées  dans  de  bonnes  conditions  morales,  soustraites  \ 
l'influence  d'excitations  violentes  et  incessantes  du  système 
nerveux,  elles  eussent  été  peut-être  garanties  contre  celte 
affreuse  maladie. 

Partant  de  cette  idée ,  que  je  crois  vraie  ,  que  le  cancer 
est  causé  bien  souvent  par  le  chagrin  et  par  toutes  les  per- 
turbations physiques  et  morales  qui  en  sont  la  conséquence, 
je  suis  porté  à  penser  que  le  siège  du  cancer  est  dans  le  sys- 
tème nerveux. 

Cette  idée  avait  déjà  été  émise  par  quelques  auteurs; 
mais  comme  les  preuves  physiques  sur  lesquelles  elle  peut 
s'appuyer  sont  très  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles  à 
démontrer,  on  n'en  avait  pas  tenu  compte. 

Le  diagnostic  du  cancer  est  difficile  et  souvent  douteux. 
L'aspect  extérieur  seul  et  les  symptômes  qu'on  a  décrits  sont 
loin  d'être  caractéristiques.  11  en  est  de  même  pour  l'examen 
anatomique  simple  ou  aidé  du  microscope  après  l'enlèvement 
d'un  cancer. 

Dans  mon  opinion,  bien  établie  sur  un  grand  nombre  de 
faits,  tous  les  doutes  sont  levés  sur  la  nature  de  la  maladie 
lorsque  la  question  ^hérédité  peut  être  résolue  affirmative- 
ment ;  et  11  faut  le  dire  bien  haut,  c'est  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent. 

•  Certainement  j'apprécie  les  recherches  microscopiques 
appliquées  à  l'anatomie  pathologique,  et  en  particulier  à 
l'étude  du  cancer;  je  ne  manque  presque  jamais  de  son- 
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mettre  aux  confrères  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  micro- 
graphie les  pièces  pathologiques  dont  je  puis  disposer,  mais 
l'examen  après  l'enlèvement  d'un  cancer ,  le  seul  qui  soit 
possible,  ne  donne  pas  des  résultats  bien  utiles  au  point  de 
me  de  la  pratique,  soit  qu'il  arrive  à  nier  ou  à  affirmer  les 
tfenes  donnés  comme  caractéristiques  du  cancer.  Et  d'ail- 
leurs, on  n'est  pas  encore  parfaitement  d'accord  sur  les 
caractères  microscopiques  du  cancer. 

En  résumé,  pour  le  diagnostic  on  n'est  arrivé  &  aucun  ré- 
sultat, puisque  le  microscope  ne  dit  tien  pendant  la  vie  ;  et 
quant  au  pronostic,  on  ne  pourra  compter  sur  cet  instrument 
que  lorsque  les  caractères  certains  ,  invariables  et  incontes- 
tables dn  cancer  auront  été  démontrés. 

Il  faut  donc,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  recherches  aient 
levé  tous  les  doutes,  jusqu'à  ce  que  les  micrographes  se 
s^ent  mis  d'accord,  attendre  pour  se  prononcer  sur  la 
Tatair  de  la  cellule ,  niée  par  les  uns  et  admise  par  les 
autres. 

i  ce  sujet  je  dois  dire  que  j'ai  prié,  il  y  a  quelques  jours, 

M.  Afaodl,  le  plus  ancien  après  Millier  et  l'un  de  nos  plus  habiles 

flierographes,  d'examiner  un  sarcocèlc  que  j'avais  enlevé  sur 

an  enfant  de  onze  ans  et  qui  a  été  présenté  à  l'Académie  en 

mon  absence  par  M.  Barlh  dans  une  des  précédentes  séances. 

il  n'a  pas  trouvé  la  cellule  caractéristique  du  cancer  d'après 

quelques  micrographes;  mais  il  est  porté  à  croire  cependant 

q»e  cette  tumeur  est  fibro-plastique  et  de  mauvaise  nature. 

Au  reste»  M.  Mandl  pense  que  la  cellule  n'est  pas  constante 

dans  le  cancer  et  qu'il  faut  chercher  d'autres  signes. 

Son  opinion,  bien  développée  et  basée  sur  l'histologie, 
m'a  beaucoup  intéressé,  et  je  l'ai  vivement  engagé  h  la  for- 
muler à  l'Académie.  C'est  ce  qu'il  s'est  empressé  de  faire  dans 
une  lettre  qui  a  été  rendue  publique,  et  dont  j'extrais  le  pas- 
sage solvant  : 
■  La  cellule ,  dit-il ,  n'est  pas  caractéristique  ;  les  espé- 

•  raoces  qu'on  avait  conçues  à  l'occasion  du  microscope  à 

•  l'examen  des  productions  pathologiques  ne  se  sont  pas  ao 
»eonplle&  * 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  permis  d'espérer  que  cetie  diacus- 
siou  sur  les  signes  microscopiques  du  cancer  provoquera  des 
études  nouvelles  et  approfondies  capables  d'éclairer  l'his- 
toire des  affections  cancéreuses  et  de  conduire  \  une  théra- 
peutique efficace. 

Pendant  quatre  années  que  j'ai  passées  à  l'hospice  de  la 
Salpétrière  comme  interne,  je  n'ai  cessé  de  m'occuper  avec 
ardeur  d'anatoniie  pathologique  relative  au  cancer,  et  on 
sait  que  c'est  principalement  dans  cet  hospice  que  les  re- 
cherches de  ce  genre  peuvent  être  faites  sur  la  plus  grande 
échelle,  surtout  pour  les  affections  chroniques  et  cancéreu- 
ses. Ces  affections  font  d'affreux  ravages  dans  cet  établisse- 
ment ,  et  on  ne  peut  rien  voir  de  plus  attristant  que  les 
salles  de  la  division  dite  des  Incurables,  peuplées  constam- 
ment de  femmes  qui  succombent  à  la  cachexie  cancéreuse. 

J'ai  ouvert  un  grand  nombre  de  femmes  mortes  de  can- 
cers du  sein,  de  l'utérus,  des  ovaires,  etc.  Rarement  j'ai  va 
le  cancer  euvahir  les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice.  C'est 
le  plus  souvent  la  transformation  osseuse  qui  survient.  J'en 
ai  recueilli  un  grand  nombre,  et  parmi  celles  que  j'ai  con- 
servées il  s'en  trouve  une  qui  a  exactement  le  volume  et  la 
forme  d'un  hémisphère  cérébral. 

Quand  ou  est  en  présence  d'un  cancer  confirmé  qui  a  ré- 
sisté au  traitement  général  et  aux  résolutifs  variés  employés 
avec  persévérance,  il  est  très  important  de  ne  pas  différer  à 
le  détruire  lorsqu'il  est  accessible  soit  par  l'instrument  tran- 
chant, soit  par  les  caustiques.  Je  suis  convaincu  que  beau- 
coup d'insuccès  et  de  récidives  ne  reconnaissent  pas  d'autre 
cause  que  le  retard  qu'on  a  apporté  ù  pratiquer  une  opéra- 
tion qui,  faite  à  une  époque  plus  rapprochée  du  développe- 
ment de  la  maladie,  eût  été  suivie  d'une  guérison  peut-être 
durable  et  complète. 

C'est  surtout,  on  le  comprend,  dans  les  cas  où  l'hérédité 
existe  d'une  manière  positive  qu'il  faut  s'empresser  d'opérer. 
Généralement  on  ne  s'inquiète  pas  assez  de  l'hérédité  ;  on  n'y 
attache  pas  assez  d'importance.  Moi-même ,  avant  d'avoir 
nies  convictions  bien  arrêtées ,  je  ne  m'appesantissais  pas 
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sur  ce  fait.  Aussi  mes  observations  antérieures  pèchent-elles 
sons  ce  rapport 

La  question  la  plus  importante  à  éclaircir  étant  celle  de 
la  corabilité  du  cancer,  je  m'appuierai  principalement  sur 
les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  w&i  me  tangere  et  de  cancers  du  col  de  Vutéru$* 

J'ai  choisi  ces  deux  catégories  d'affections  cancéreuses, 
parce  que,  d'une  part,  j'en  ai  vu  beaucoup  plus,  et,  d'autre 
part,  comme  on  les  reconnaît  tout  de  suite,  sans  aucun  doute, 
on  n'hésite  pas  à  les  attaquer  immédiatement. 

On  comprend  qu'on  ne  se  décide  pas  aussi  facilement  à 
opérer  le  cancer  de  la  mamelle  ou  celui  du  testicule ,  parce 
que,  surtout  à  un  certain  âge  de  la  vie,  ce  sont  des  organes 
qui  remplissent  des  fonctions  importantes.  Leur  ablation  inu- 
tile, intempestive  ,  serait  donc  fâcheuse.  El  comme  aussi  les 
rignes  absolus  du  cancer  confirmé  manquent  dans  beaucoup 
de  cas,  on  est  plus  disposé  à  attendre,  et  l'on  opère  souvent 
au  moment  où  la  maladie  a  déjà  jeté  des  racines  profondes 
et  amené  la  cachexie  :  c'est  alors  que  les  récidives  survien- 
nent fréquemment  Mais  si  le  fait  de  la  transmission  hérédi- 
taire existe,  l'opération  devra  être  faite  sans  retard,  avec  la 
presque  certitude  qu'on  a  bien  affaire  à  un  cancer. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  cette  maladie  est  plus  ou 
moins  curable,  selon  son  degré  plus  ou  moins  avancé;  par 
conséquent  la  guérison  est  d'autant  plus  assurée  et  la  réci- 
dive d'autant  moins  ;à  craindre,  qu'on  a  opéré  plus  tôt,  au 
moment  où  la  maladie  était  encore  locale  et  n'avait  pas  af- 
fecté l'organisme. 

J'ai  été  heureux  de  voir  que,  dans  son  dernier  discours  à 
l'Académie,  notre  honorable  collègue  M.  Leblanc  est  arrivé 
k  la  même  conclusion,  sans  avoir  été  influencé  par  mes  idées, 
qui  sont  parfaitement  confirmées  par  l'observation  sur  les 
animaux  atteints  du  cancer. 

m  Je  n'ai  vu,  dit  M.  Leblanc,  guérir  ces  affections  que  chez 
»  des  animaux  opérés  de  très  bonne  heure,  alors  que  le  mal 
»  était  très  probablement  local  et  peu  développé.  » 

« Les  chances  de  non-récidive,  pour  les  tumeurs  opé- 
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*rôe&  de  bonne  heure,  mtamèoeiit»  tont  naturellement  t 
•  conseiller  d'opérer  le  cancer  le  plus  tôt  possible.  » 

Malheureusement  beaucoup  de  raisons  qui  n'existent  pas 
pour  les  animaux  viennent  s'opposer,  chez  l'homme,  à  l'ap- 
plication des  principes  que  j'ai  posés  sur  les  avantages  des 
opérations  pratiquées  dans  ces  oas,  au  moment  le  plus  rap- 
proché du  développement  de  la  maladie. 

J'arrive  maintenant  au*  deux  catégories  de  cancers  sur 
lesquelles  j'ai  dit  que  j'insisterais  plus  particulièrement. 

Les  faits  nombreux  que  j'ai  observés  et  recueillis  sur  le 
noix  me  tangere  et  le  cancer  du  col  de  l'utérus  ont  formé  ma 
conviction.  Ils  serviront,  j'espère*  h  convaincre  aussi  les  plus 
incrédules,  même  ceux  qui  ont  pris  le  parti  de  mettre  de 
côté  tous  les  faits  de  guérison  comme  ne  devant  pas  être  at- 
tribués au  cancer,  qu'on  ne  guérit,  disent-ils,  jamais. 

Les  faits  qui  m'appartiennent  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  la  guérison,  qui  a  été  constatée  dans  tous  les  cas 
longtemps  après  le  traitement.  Et  pour  établir  qu'il  s'agissait 
bien  d'affections  cancéreuses,  je  n'ai  tenu  compte  que  des 
faits  dans  lesquels  j'ai  pu  manifestement*  constater  la  trans- 
mission héréditaire  du  cancer. 

Je  réserve  pour  un  autre»  travail  la  relation  de  ces  faits; 
elle  eût  été  trop  longue,  et  j'aurais  craint  d'abuser  des  mo- 
ment de  l'Académie. 

Noli  me  tangbbb.  —  Je  commence  par  le  noli  rne4emgeret 
parce  que  celle  espèce  de  cancer  est  la  plus  simple,  te  plu» 
évidente  et  aussi  la  plus  facile  à  traiter. 

Le  noli  me  tangere  est  un  véritable  ulcère  chancreu*  on 
canerolde,  sous  sa  forme  la  plus  bénigne  à  son  origine.  M 
est  lent  à  se  développer  ;  mais  dès  qu'on  le  touche  et  qu'on 
l'irrite,  il  prend  un  mauvais  aspeeti  81  on  l'exaspère  par  de» 
pansements  mal  faits  ou  insignifiants,  11  se  développe  rapi- 
dement, et  si  Ton  ne  s'oppose  pas  activement  à  ses  progrès, 
il  envahit  les  parties  voisines  et  finit  par  compromettre  et 
détruire  la  vie  comme  tous  les  autres  cancers. 

Le*  caractères  de  bénignité  ou  de  malignité  sont  trè»  dil» 
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Dettes  à  déterminer.  N!  l'aspect,  ni  les  douleurs,  ni  les  élan- 
cements ne  sont  des  signes  certains  de  cancer. 

Vhêrédité  seule  est  le  meilleur  guide  pour  se  prononcer. 
Même  dans  le  doute,  commeil  faut  agir,  quelle  que  soit  la  na- 
tore  de  l'ulcère,  on  ne  saurait  y  mettre  trop  d'empressement, 
en  se  rappelant  qu'il  vaudrait  mieux  faire  trop  pour  dix 
ulcères  bénins  que  de  ne  pas  faire  assez  pour  un  seul  ulcère 
cancéreux. 

0»  peut  donc  dire  affirmativement  qu'on  guérit  le  noix  me 
tmgcrt,  et  qu'on  le  guérit  mieux,  plus  sûrement  et  plus  ra- 
dicalement que  toute  autre  espèce  de  cancer,  parce  qu'on 
voit  mieux  tout  ce  qu'on  a  à  faire,  parce  qu'il  est  peu  pro- 
fond, parce  qu'il  affecte  des  parties  moins  importantes  à  la 
tie;  et  quant  aux  récidives,  si  elles  voulaient  se  montrer,  il 
wrait  plus  facile  de  s'y  opposer. 

La  dénomination  de  noli  me  tangere,  imposée  aux  cancers 
catanés  par  les  anciens ,  prouve  qu'ils  avalent   bien  ob- 
servé et  compris  l'aggravation  de  la  maladie  sous  l'influence 
dès  pansements,  des  baumes,  des  onguents,  des  caustiques 
superficiels  mal  appliqués  ;  ils  étaient  en  général  plus  nuisi- 
bles qu'utiles,  et  l'on  avait  fini  par  abandonner  ces  ulcères  à 
eax-mémes.  On  n'osait  plus  y  toucher  :  d'où  l'expression  de 
*otime  tangere,  qui  ne  devrait  plus  être  employée;  car  et 
agissant  sans  retard,  avec  toute  l'énergie  nécessaire,  en  allant 
oéme  au  delà  do  mal  avec  un  caustique  puissant,  on  arrive 
sûrement,  dans  presque  tous  les  cas,  à  une  guérison  radicale 
et  durable. 

La  cicatrice  plos  on  moin»  grande  qui  en  résulte  ne  doit 
pts  préoccuper,  si  on  la  compare  à  un  ulcère  fétide ,  qui 
gagne  en  étendue  et  en  profondeur,  et  peut  détruire  le  ne*, 
les  oreilles,  les  joues,  etc.,  et  causer  des  accidents  mortels; 
D'ailleurs,  au  besoin,  l'autoplastie  viendrait  très  utilement 
faire  disparaître  les  inconvénients  d'une  cicatrice  plus  on 
■oins  difforme. 

Le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux»  est  celui  dont 
je  me  sers  le  plus  ordinairement  ;  il  est  préférable  aux  pré- 
arsenicales  et  aux  diverses  pâtes  ayant  pour  base 
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cette  substance  toxique.  Au  reste,  quel  que  soit  le  caustique 
qu'on  emploie,  le  point  capital,  c'est  de  détruire  à  fond  le 
cancer  et  surtout  ses  bords.  En  agissant  timidement  on  ferait 
incontestablement  plus  de  mal  que  de  bien,  le  cancer  s'exas- 
pérerait et  ferait  de  rapides  progrès.  C'est  ce  qui  arrive  trop 
souvent. 

Lorsqu'on  a  guéri  avec  des  pâtes  caustiques,  c'est  parce 
qu'elles  ont  été  appliquées  de  manière  à  agir  en  surface  au 
delà  du  mal  ;  par  conséquent  ce  moyen,  dans  certains  cas,  ne 
doit  pas  être  rejeté.  Toutefois,  comme  l'absorption  de  l'ar- 
senic a  produit  quelquefois  des  effets  toxiques  graves  et 
même  funestes,  je  proposerais  de  ne  jamais  se  servir  de 
pâtes  faites  avec  cette  substance,  qu'il  est  facile  de  remplacer 
par  d'autres. 

Je  dois  aussi  signaler  un  des  avantages  de  l'emploi  du 
caustique  solidifié  de  potasse  et  de  cbaux.  Avec  lui ,  on  n'a 
pas  besoin  d'exciser  les  bourgeons  ;  on  les  détruit  facilement 
en  les  broyant  graduellement,  et  on  les  réduit  pour 
ainsi  dire  eu  magma  qu'on  enlève  en  même  temps  que  le 
caustique. 

Cancer  du  col  de  l'utérus. — La  seconde  catégorie  que 
j'ai  choisie  pour  étayer  l'opinion  que  je  soutiens  sur  la  cura- 
bilité  du  cancer,  comprend  les  affections  de  cette  nature  si 
fréquentes ,  si  nombreuses  qui  envahissent  le  col  de  l'u- 
térus, et  s'étendent  à  l'organe  et  aux  parties  voisines. 

Je  possède  encore  plus  de  faits  probants  sur  cette  catégo- 
rie que  pour  la  première  dont  je  viens  de  parler. 

J'entends  par  la  dénomination  de  cancer  curable  du  col 
toute  ulcération  profonde ,  ou  induration  commençante  de 
cette  partie.  Tant  que  les  limites  vaginales  du  col  en  dehors 
ne  sont  pas  dépassées,  je  conserve  toujours  l'espoir  de  la 
guérison,  en  détruisant  radicalement  la  maladie. 

Il  est  fort  difficile,  même  presque  impossible,  au  début  de 
reconnaître  sa  nature  maligne  ou  bénigne  par  nos  seuls 
moyens  d'investigation. 
Le  toucher,  la  vue,  l'odeur  et  les  symptômes  ne  suffisent 
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pas.  Les  caractères  anatomiques  sont  incertains.  On  ne  peut 
avoir  recours  au  microscope. 

Sur  quoi  donc  peut-on  se  fixer  pour  agir  immédiatement, 
et  oe  pas  s'exposer  à  perdre  un  temps  précieux? 

L'hérédité  seule  est  pour  moi  le  meilleur  guide.  Si  elle 
existe,  il  faut  agir  vite,  car.  une  temporisation  pourrait  être 
fatale.  Même  dans  le  doute  ,  on  comprend  que  si  la  maladie 
résiste  aux  moyens  ordinaires,  on  doit  cautériser  sans 
retard. 

Peut-on  guérir  le  cancer  du  col  de  l'utérus?  Telle  est  la 
question  qu'on  pose  très  souvent. 

Je  n'hésite  pas  à  répondre  plus  affirmativement  encore  que 
pour  le  noli  me  tangere. 

On  guérit  sûrement  les  affections  commençantes  de  l'u- 
téros  quand  le  col  seul  est  envahi,  mais  à  la  condition  d'agir 
promptement,  et  de  détruire  radicalement  la  maladie  dès 
son  principe. 

Pour  démontrer  que  les  guérisons  que  j'ai  obtenues  étaient 
bien  relatives  à  des  cancers,  je  ne  m'appuie  que  sur  des  faits 
dans  lesquels  l'hérédité  a  été  positivement  constatée.  Un 
père,  une  mère,  et  quelquefois  les  deux,  une  sœur  ou  d'au- 
tres parents  avaient  succombé  à  des  affections  cancéreuses  ; 
et  les  guérisons  datent  de  quinze,  vingt  et  vingt-cinq  ans. 
Or,  je  n'hésite  pas  à  dire  que  si  je  n'eusse  pas  soumis  ces 
malades  à  un  traitement  énergique ,  elles  seraient  mortes 
comme  lenrs  parents  ou  comme  tant  d'autres  femmes  ayant 
été  soignées  trop  tardivement  ou  incomplètement. 

J'ai  déjà  indiqué  cette  idée  dans  la  discussion  qui  a  eu 
Ika  à  l'Académie  en  1849,  sur  les  engorgements  et  les  dévia- 
tions de  l'utérus.  (Gazette  des  hôpitaux,  8  novembre  1849.) 

On  peut  dire  des  affections  cancéreuses  du  col  de  l'utérus 
ce  qui  est  applicable  au  noli  me  tangere.  Il  faut  agir  énergi- 
quement  et  ne  pas  perdre  de  temps.  Si  la  destruction  du  co 
tout  entier  est  nécessaire ,  on  ne  doit  pas  hésiter.  Pour  ar- 
river promptement  à  ce  résultat,  la  cautérisation  de  dedans 
en  dehors  ou  en  trouée,  qu'on  me  permette  celte  expression, 
avec  des  caustiques  puissants ,  gradués  de  potasse  et  de 
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chaux,  m'a  le  mieux  réossi.  Je  poorrais  citer  plusieurs  gué- 
risons  de  cette  espèce  chez  des  femmes  vouées  à  une  mort 
certaine  ;  leur  mère  ou  leurs  sœurs,  atteiules  de  caucer,  n'a- 
vaient pas  été  aussi  heureuses. 

Les  affections  du  col  de  l'utérus  et  de  cet  organe  lui-même 
étaient  peu  connues  avant  le  spéculum  de  Récaraier,  et 
même  de  nos  jours  leur  étude  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer.  Il  faut  le  dire  :  on  néglige  trop  l'usage  de  cet  instru- 
ment, et  cependant  il  n'est  pas  possible  d'admettre  que  ce 
moyen  d'investigation  puisse  être  remplacé  par  un  autre; 
lui  seul  fournit  des  donuées  certaines  sur  la  forme,  sur  l'as- 
pect, sur  Téleudue  du  mal  en  surface. 

Les  symptômes  et  le  toucher  sont  en  général  trop  incer- 
tains. Malheureusement  les  malades  et  certains  médecins  se 
font  illusion  sur  les  débuts  d'une  affection  de  l'utérus,  et  l'on 
ne  croit  pas  devoir  recourir  au  spéculum.  C'est  une  grande 
faute,  et  l'on  doit  poser  en  principe  que,  dès  qu'une  femme 
éprouve  quelques  symptômes  ou  dérangements  du  côté  de 
l'utérus,  il  faut,  sans  attendre,  se  servir  de  cet  instrument, 
avec  lequel  on  découvre  souvent  ce  qu'on  était  loin  de  soup- 
çonner. On  pourrait  citer  un  grand  nombre  de  faits  à  l'appui 
de  cette  opinion. 

Le  cancer  du  col  de  l'utérus  peut-il  amener  la  stérilité! 
Je  le  crois,  puisqu'il  produit  dans  certains  cas  l'obstruction 
complète  ou  incomplète  de  l'orifice  utérin  ;  je  ne  pense  pas 
que  l'influence  du  virus  cancéreux  vienne  s'ajouter  à  cette 
cause  mécanique,  qui  me  parait  être  la  seule. 

Il  n'eu  est  pas  de  même  du  virus  syphilitique  qui  empêche 
souvent  la  conception  par  une  influence  spéciale  à  lui  propre; 
ou  bien  si  la  conception  a  lieu,  les  enfants  arrivent  avant 
terme  ou  meurent  très  jeunes. 

La  preuve  la  meilleure ,  ce  me  semble,  que  l'obstruction 
seule  du  col  dans  les  affections  cancéreuses  de  celte  partie 
met  obstacle  à  la  conception,  c'est  que  lorsqu'on  a  détruit 
cette  obstruction  par  la  cautérisation ,  la  conception  a  tteu 
(et  j'en  ai  vu  beaucoup  d'exemples)  comme  après  le  redres- 
sement du  col  dans  les  déviations  de  l'utérus. 
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•Avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  affections  (tacot 
de  l'utérus,  je  dois  dire  que  les  affections  cancéreuses  dto 
bette  partie  et  tes  affections  syphilitiques  présentent  souvent 
beaucoup  de  ressemblance  ;  certains  ulcères  des  lèvres  sont 
aussi  dans  ce  cas  et  laissent  de  l'incertitude.  Dans  le  tlûufe, 
il  n'y  a  que  le  mercure  qui  puisse,  comme  pierre  de  touche, 
trancher  ia  difficulté. 

Quant  h  la  catégorie  si  nombreuse  des  cancers  dû  sein, 
/en  aï  opéré  beaucoup  ;  mais  comme  tous  lèfc  Chirurgiens 
qui  en  ont  vu  un  grand  nombre  ,  je  ne  pourrais  citer  que 
peu  d'exemples  en  faveur  de  l'opinion  que  je  professe  d'une 
manière  générale  sur  la  curabllité  des  cancers  externes. 

Hâtons-nous  de  le  dire  cependant,  cette  pénurie  de  faits 
deguérison  lient  au  retard  qu'on  a  apporté  presque  tou- 
jours* pratiquer  l'ablation;  et  alors  la  récidive  a  été  très 
fréquente. 

La  meilleure  preuve  de  ce  que  j'avance,  car  le  cancer  du 

seio  n'est  pas  d'une  espèce  particulière,  c'est  que  Récamler, 

notre  maître  a  tous  sur  ce  sujet,  obtenait  beaucoup  de  succès 

paria  compression,  parce  qu'il  agissait  de  bonne  heure  et 

qu'il  en  étouffait  le  germe  dès  son  apparition.  Oo  a  mis  en 

doute,  on  a  nié  même  ses  succès,  parce  qu'on  les  a  comparés 

aux  résultats  fâcheux  des  opérations  faites  dans  de  mauvaises 

conditions,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la  maladie  avait 

jeté  des  racines  profondes  dans  l'économie. 

31aintenant,  sans  insister  longuement  sur  le  cancer  du  tes- 
ticule, comme  il  a  été  le  point  de  départ  de  la  discussion,  et 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'opérer  tout  récemment  un  jeune 
garçon  qui  avait  un  sarcocèle  du  volume  de  la  tête  d'un 
entant  &  terme,  je  dois  cependant  en  dire  quelques  mots. 

Je  ne  puis  pas  m'appuyer  autant  sur  cette  catégorie  que 
sur  le  noli  me  tangere  et  le  cancer  du  col  de  l'utérus,  pour 
soutenir  l'opinion  que  j'ai  développée  sur  la  curnbilité  des 
affections  cancéreuses  accessibles  à  la  chirurgie,  parce  qu'il 
est  difficile  de  se  décider  de  bonne  heure  è  enlever  un  organe 
aosn  important  que  le  testicule. 
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Par  cette  raison ,  son  ablation  est  plus  souvent  suivie  de 
récidive,  à  cause  du  retard  qu'on  a  mis  à  opérer. 

Il  est  donc  urgent ,  lorsque  le  diagnostic  peut  être  établi 
sur  l'hérédité  d'abord  et  sur  l'inefficacité  des  moyens  fon- 
dants et  résolutifs  qu'on  a  employés,  de  ne  pas  différer  trop 
longtemps  à  pratiquer  l'opération,  que  généralement  on  fait 
k  une  époque  où  existe  déjà  la  cachexie  cancéreuse. 

Ne  pourrait-on  pas  essayer  aussi  la  compression  du  testi- 
cule, comme  on  l'a  fait  avec  succès  pour  le  sein. 

Le  cancer  du  testicule  a  été  bien  décrit  par  tous  nos  au* 
teurs  classiques. 

En  général,  ils  ne  pensent  pas  qu'il  puisse  se  développer 
chez  des  enfants.  Boyer,  entre  autres,  dit  formellement  que 
lesarcocèle  n'a  jamais  lieu  dans  l'enfance.  Celte  opinion  me 
parait  trop  absolue.  Sans  doute  cette  affection  est  rare  dans 
des  conditions  d'âge  peu  avancé.  Cependant  on  en  cite  des 
exemples,  et  de  mon  côté  j'en  ai  opéré  plusieurs,  entre  autres 
un  enfant  de  onze  ans  qui  avait  un  testicule  dégénéré.  J'ai 
déjà  dit  que  l'examen  microscopique  a  été  fait  par  cinq  mi- 
crographes, un  seul  a  constaté  la  cellule  cancéreuse. 

Les  testicules  énormes  qu'on  a  quelquefois  enlevés  étaient- 
ils  cancéreux?  Je  le  crois,  du  moins  pour  un  certain  nombre; 
mais  ce  sont  des  sarcocèles  bénins,  gélatineux  et  graisseux, 
analogues  à  certaines  tumeurs  très  volumineuses  de  l'ovaire. 

J'ai  retrouvé  le  dessin  d'un  énorme  sarcocèle  qui  descen- 
dait jusqu'au  genou  sur  un  adulte  :  je  le  présente  à  l'Aca- 
démie. Je  l'ai  enlevé  à  Poitiers,  eu  1827.  Et  dernièrement, 
en  passant  par  cette  ville,  j'ai  appris  que  le  malade,  que 
j'avais  perdu  de  vue,  était  mort  en  1839,  avait  vécu  douze 
ans  sans  récidive,  et  avait  succombé  à  une  pieu ro pneu- 
monie. 

Le  volume  d'un  testicule  cancéreux  est,  au  reste,  très  va- 
riable, et  les  engorgements  ou  les  indurations  de  toute  na- 
ture dont  il  peut  être  le  siège  sont  très  difficiles  à  distinguer 
les  unes  des  autres.  Comment  alors  peut-on  lever  les  doutes! 
Je  ne  connais  que  deux  moyens  que  j'ai  déjà  énoncés.  L'inef- 
ficacité des  moyens  employés .  et  surtout  la  recherche  de 
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l'hérédité;  étant  constatée,  elle  constitue  pour  moi  le 
meilleur  moyen  de  diagnostic  pour  le  cancer  du  testicule 
comme  pour  tous  les  cancers  des  autres  organes,  ainsi  que 
je  J'ai  déjà  dit  plusieurs  fois. 

Comme  on  le  voit»  je  crois  fermement  que  la  chirurgie  a 
ose  grande  puissance  pour  détruire  le  cancer,  lorsqu'il  a  son 
siège  dans  des  parties  accessibles  à  nos  moyens  d'action. 
Hais  il  faut  opérer  de  bonne  heure  dès  le  principe,  et  avec 
toute  l'énergie  convenable. 

U  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi  jusqu'à  présent  pour 
Jes  cancers  intérieurs  qui  résistent  à  tous  nos  moyens. 

Cependant  je  suis  loin  de  désespérer  de  l'avenir,  et  qui 
sait  si  de  nouvelles  recherches  ne  parviendront  pas  bientôt 
à  découvrir  la  cause ,  la  nature  et  le  traitement  spécifique 
d'une  maladie  qui  fait  tant  de  victimes! 

Quant  à  la  discussion  actuelle,  dont  l'importance  justifie 
retendue,  elle  portera  ses  fruits  et  elle  éclairera  plusieurs 
points  qui  étaient  restés  obscurs  ;  elle  guidera  aussi,  je  l'es- 
père, les  praticiens  dans  leur  conduite  lorsqu'ils  se  trouve- 
ront aux  prises  avec  les  difficultés  inhérentes  à  la  pratique 
désaffections  cancéreuses. 

Depuis  longtemps  je  faisais  des  vœux  pour  une  discussion 
approfondie  sur  ce  sujet.  Celle  qui  a  lieu  actuellement,  avec 
les  lumières  qu'elle  va  répandre ,  sera  un  encouragement 
pour  la  reprendre  dans  un  autre  temps ,  et  pour  provoquer 
des  travaux  utiles  qui  feront  disparaître  les  ténèbres  dans 
lesquelles  se  trouvent  encore  enveloppées  diverses  questions 
relatives  au  cancer. 

A  celte  occasion,  je  dirai  qu'il  serait  à  désirer,  pour  sti- 
muler le  zèle  des  travailleurs,  qu'on  établit,  pour  les  scien- 
ces, des  prix  analogues  à  ceux  qu'on  avait  autrefois  institués, 
sous  le  nom  de  prix  décennaux,  et  qui  consistaient  à  dé- 
cerner tous  les  dix  ans  de  grands  prix  sur  des  questions 
importantes.  Celle  du  croup  avait  été,  comme  on  le  sait, 
proposée  d'une  manière  toute  particulière.  Sans  doute  elle 
avait  et  elle  a  conservé  encore  un  haut  degré  d'importance. 
>Jaisla  question  du  cancer  est  infiniment  plus  vastQ  et  plus 
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'grave,  puisque  cette  affection  peut  envahir  tous  les  organes, 
et  que  d'ailleurs  elle  sévit  sur  un  bien  plus  grand  nombre  (te 
personnes. 

Dans  mon  opinion,  il  serait  bon  et  digne  aussi  de  notft 
époque  et  de  notre  incomparable  Paris  (1),  sous  tous  les 
rapports,  d'établir  tous  les  ans  un  congrès  général  dans  le- 
quel seraient  discutés,  pour  ce  qui  regarde  les  ftiences 
médicales  :  le  cancer,  le  choléra,  la  phthisieja  folie,  ie 
croup  encore,  les  empoisonnements,  les  épizoolies,  etc.  Puis, 
tous  les  cinq  ans,  de  grands  prix  seraient  distribués  sar  ces 
sujets,  à  la  même  époque  et  avec  la  môme  solennité  que  les 
récompenses  à  la  suite  des  expositions  quinquennales  de 
l'industrie,  des  sciences  et  des  arts. 

Avant  de  terminer,  qu'il  me  soit  permis  d'indiquer  briève- 
ment les  bases  principales  qui  doivent  servir,  je  le  pense,  fc 
se  diriger  dans  l'étude  et  dans  la  pratique  des  affections  eau 
céreuses  : 

1°  Éviter  de  croire  que  le  cancer  est  une  affection  incu- 
rable, car  cette  idée  malheureuse  tendrait  à  diminuer  le  zèlfc 
des  observateurs  et  des  chirurgiens  qui  cherchent  à  imprimer 
de  grands  progrès  à  la  science.  Je  crois,  au  contraire,  qtftt 
faut  les  stimuler  et  les  encourager  par  tous  les  moyens 
possibles,  et  j'ai  dit  qu'il  serait  utile  d'instituer  de  grands 
prix  pour  le  cancer,  comme  on  en  avait  établi  pour  le  croup. 

2°  Dans  l'état  actuel  de  la  science  et  de  la  pratique,  dès 
qu'un  malade  est  atteint  d'une  affection  cancéreuse,  il  faut, 
après  l'avoir  examiné  attentivement,  lui  demander  avec 
discrétion,  mais  avec  insistance,  des  renseignements  sur  les 
maladies  qui  ont  dominé  dans  sa  famille,  et,  si  la  question 

(1)  Je  viens  de  parcourir  presque  toute  l'Allemagne   pour  aller  en 
Autriche,  où  j'avais  été  appelé  pour  une  opération  chirurgicale.  Souf 
tous  les  rapports  j'ai  trouvé  ,  je  le  répèle,  que  notre  Paris  est  incom- 
parable, et  tout  ce  qui  se  prépare  laissera  encore  bien  loin  en  arrière 
les  autres  nations.  Faisons  en  sorte  qu'il  en  soit  ainsi  pour  toutes  choses, 
surtout  pour  les  récompenses  accordées  aux  recherches  scientifiques,  et 
en  particulier  aux  savants  qui  feront  faire  de  grands  progrès  aux  sciences 
médicales. 
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d'hérédité  ressort  affirmativement  de  cette  espèce  d'enquête, 
il  faut  s'empresser  d'agir  activement.par  les  moyens  les  plus 
efficaces  dont  on  peut  disposer. 

3°  Dès  qu'une  opération  est  décidée,  soit  par  l'instrument 
Iraocbant,  soit  par  les  caustiques,  il  faut  plutôt  aller  au  delà 
que  de  rester  en  deçà  du  but,  c'est-à-dire  détruire  largement 
le  cancer  et  ne  s'arrêter  que  dans  les  parties  saines.  Bien 
souvent  la  timidité  des  opérateurs  a  été  la  seule  cause  des 
récidives. 

&'  Lorsqu'on  a  cru  devoir  préférer  les  caustiques  à  l'abla- 
tion, on  doit  employer  les  caustiques  les  plus  puissants , 
éviter  les  caustiques  qui  agissent  lentement  et  superficiel- 
lement- Quant  au  fer  rouge,  après  l'avoir  beaucoup  em- 
ployé, j'y  ai  renoncé  pour  le  col  de  l'utérus  ;  il  effraie ,  et 
il  peut  être  dangereux  dans  certains  cas. 

â°  Il  est  important  de  s'assurer  par  un  examen  minutieux 
et  répété  plusieurs  fois  après  la  guérison  apparente ,  qu'il 
ne  reste  pins  aucune  trace  de  l'affection  cancéreuse. 

6"  Eofin,  en  attendant  que  la  nature  intime  du  cancer  ait 
été  établie ,  on  doit   par  prudence ,  après  la  guérison , 
conseiller  des  dépuratifs ,  un  exutoire  et  une  hygiène  con- 
venable. 
•Ko résumé,  j'ai  cherché  à  démontrer  dans  cette  note  : 
Qne  le  cancer  n'est  pas  incurable ,  qu'au  contraire  on  le 
péril  1res  souvent  quand  on  agit  sans  retard  ; 

Que  l'hérédité  exerce  la  plus  grande  influence  sur  la  pro- 
duction du  cancer; 

Qa'il  faut  s'empresser  d'agir  par  des  moyens  énergiques 
contre  toutes  les  manifestations  cancéreuses  accessibles  à  la 
puissance  de  la  chirurgie. 

— -M.  Cloquet  :  J'ai  suivi  avec  autant  d'attention  que  d'inté- 
rêt les  divers  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  cette  tribune. 
Comme  j'ai  moi-même  observé  un  très  grand  nombre  de 
cancers,  je  vais  exposer  en  peu  de  mots  les  conclusions  que 
f  ai  tirées  de  ces  faits. 

Dans  la  discussion  actuelle,  il  ne  s'agissait  d'abord  que  de 
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deux  points  :  du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du  cancer. 
Mais  à  mesure  que  le  débat  s'est  prolongé,  le  terrain  s'est 
agrandi ,  et  la  nature  du  cancer  a  été  discutée  à  son  tour. 
C'est  là  une  question  fort  complexe  ;  le  cancer,  comme  on  l'a 
dit  avec  raison,  n'est  pas  moins  difficile  à  définir  qu'à  traiter, 
et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est  que  sous  ce  nom  de 
cancer  se  trouvent  réunies  des  maladies  différentes  par  beau- 
coup de  points,  quoique  rapprochées  par  des  caractères 
communs.  Mais  il  en  est  de  même  de  beaucoup  d'autres  af- 
fections :  les  inflammations,  par  exemple ,  sont  très  diffé- 
rentes les  unes  des  autres  tant  au  point  de  vue  de  leur  phy- 
sionomie clinique  qu'à  celui  de  l'aspect  offert  par  les  tissus 
enflammés,  qu'on  examine  ces  tissus  à  l'œil  nu  ou  au  micros- 
cope. Aussi,  la  définition  générale  de  l'inflammation  est-elle 
fort  difficile  à  donner. 

Des  différences  notables  existent  donc  entre  les  diverses 
affections  comprises  sous  le  nom  de  cancers.  Toutes  cepen- 
dant offrent  des  points  de  ressemblance  qui  légitiment  leur 
réunion  en  un  seul  et  même  groupe  :  ce  sont  des  maladies 
qui  se  développent  soit  sons  l'influence  de  l'hérédité,  soit 
spontanément ,  soit  comme  dégénérescence  d'autres  mala  - 
dies;qui  font  continuellement  des  progrès  et  sont  réfrac- 
taires  aux  médicaments  internes  et  aux  agents  locaux  chi- 
miques ou  mécaniques;  des  maladies  qui  repullulent  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  soit  sur  la  place  même  sur  laquelle 
on  a  retranché  leur  produit,  soit  dans  la  cicatrice  de  cette 
plaie,  soit  à  une  distance  plus  ou  moins  grande. 

Pour  ce  qui  est  de  leurs  caractères  anatomiques,  ils  va- 
rient beaucoup  suivant  les  espèces:  la  mélanose,  l'encépha- 
lolde,  le  squirrbe,  les  tumeurs  colloïde,  épithéliale,  fibro- 
plastique,  présentent  de  très  notables  dissemblances,  même 
à  l'œil  nu;  ils  n'en  offrent  pas  moins  au  microscope.  Mais 
cela  ne  doit  pas  empêcher  de  les  renvoyer  dans  la  même 
classe. 

De  jeunes  et  ardents  travailleurs  ont  cherché  à  déterminer 
quelles  sont  ces  différences  d'organisation  qui  existent  entre 
les  divers  cancers.  Les  micrographes,  messieurs,  ne  forment 
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pas  une  école  à  part,  ils  ne  font  que  continuer  l'école  ana- 
tomo- pathologique.  Il  y  a  fort  longtemps  que  le  microscope 
est  en  usage  dans  les  recherches  anatomiques ,  et  je  m'en 
suis  souvent  servi  pour  examiner  soit  la  texture  des  organes, 
soit  des  objets  d'analomie  comparée.  Il  n'y  a  donc  de  nou- 
veau que  l'application  de  ce  moyen  d'étude  à  l'anatomie 
pathologique.  A  une  certaine  époque,  j'ai  essayé  de  décou- 
vrir, à  l'aide  de  cet  instrument,  quelle  différence  il  pouvait 
y  avoir  entre  la  suppuration  et  différents  virus  tels  qu'on  ies 
trouve  dans  les  ulcères  vénériens,  dartreux,  scrofuleux;  mais 
je  ne  suis- arrivé,  à  cet  égard,  à  aucun  résultat  satisfaisant 
On  a  donc  voulu  utiliser  le  microscope  dans  l'étude  du  can- 
cer. M.  Velpeau  a  examiné  ce  sujet  dans  son  discours  si 
remarquable  (et  il  voudra  bien  ne  pas  voir  une  chemise  de 
Nessus  dans  les  éloges  si  mérités  que  je  lui  adresse).  Il  a  mon- 
tré que  des  micrographes  comme  MM.  Lebert  et  Mandl  n'é- 
taient pas  d'accord  sur  la  valeur  des  cellules  du  cancer;  que 
des  tumeurs  où  celle  cellule  a  été  bien  constatée  se  sont 
comportées  comme  des  productions  bénignes;  que  d'autres 
où  eJJe  manquait  étaient  cependant  de  vrais  cancers  et  ont 
repollolé. 

Ces  faits,  je  les  regarde  comme  parfaitement  démontrés* 
Que  faut-il  en  conclure?  C'est  qu'il  y  a  diverses  variétés  de 
cancers,  les  uns  avec  cellules,  d'autres  avec  épithélium, 
d'autres  encore  avec  tissu  fibro-plaslique,  et  que  ces  cancers 
ne  présentent  pas  tous  une  égale  tendance  à  repulluler. 
l'examen  microscopique  aura  servi  ainsi  à  prévoir  la  termi- 
aaison  probable  de  la  maladie,  et  fourni  aux  chirurgiens  un 
renseignement  de  plus.  Mais  d'ailleurs  ces  distinctions  fon- 
dées sur  la  disposition  anatomique  des  parties  malades,  les 
chirurgiens  eux-mêmes  les  font  constamment  Us  savent  fort 
bien  que  telle  tumeur  est  moins  maligne  que  telle  autre  ; 
que,  par  exemple,  celles  isolées  de  tous  côtés  par  un  kyste 
cellulo-fibreux  sont  faciles  à  énucléer  et  peuvent  guérir  plus 
aisément  par  l'opération. 

Quant  à  la  curabilité,  malgré  l'avis  de  M.  Robert  qui  me 
reproche  de  n'avoir  pas  examiné  suffisamment  mes  opérés  9 
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je  demeure  convaincu  que  j'ai  va  gaérir  de  véritables  caa„ 
cers.  Je  me  souviens  surtout  d'un  homme  à  qui  j'enlevai,  i[ 
y  a  quatorze  ans,  à  la  région  parolidienne,  une  tumeur  for- 
mée d'une  masse  encéphalolde  et  d'un  tissu  squîrrheux  ra- 
molli :  je  ne  conserve  pas  le  moindre  doute  sur  la  réalité  dn 
cancer  dans  ce  cas.  M.  Velpeau  et  d'autres  chirurgiens  ont 
produit  beaucoup  de  faits  analogues  qui  me  paraissent  par- 
faitement concluants.  C'est  qu'il  est  des  cancers  qui  repul- 
lulent, et  d'autres  qui  ne  repullulent  pas.  Remarquons  ici 
que  la  récidive  n'implique  pas  la  persistance  au  sein  de 
l'économie  d'un  principe  qui  y  préside  nécessairement.  De 
ce  que  la  même  personne  a  des  érysipèles  tous  les  sept  ou 
huit  ans,  faudra-t-il  conclure  qu'elle  est  entachée  d'an  virus 
érysipélateux?  Pour  les  manifestations  successives  de  furon- 
cles, y  aura-l-il  lieu  de  supposer  la  présence  d'un  vice  parti- 
culier ?  Il  est  vrai  que  le  confrère  que  j'ai  cité  a  des  idées 
plus  tranchées  et  plus  nettes  sur  les  tumeurs  qui  ont  la  ten- 
dance à  récidiver,  ou  en  sont  dépourvues,  ou  qui  la  possè- 
dent avec  des  degrés  différents  de  fréquence  ;  il  veut  qu'on 
trouve  la  raison  de  ces  différences  dans  la  texture  particu- 
lière des  cancers. 

Concluons  de  tout  ceci  que  les  cliniciens  et  les  microgra- 
phes doivent  réunir  leurs  efforts,  et  que  leurs  recherches 
doivent  se  prêter  un  mutuel  appui. 

—  M.  Delafond  prononce  la  première  partie  d'un  discours 
que  l'heure  trop  avancée  ne  lui  permet  pas  de  continuer.  La 
parole  lui  est  réservée  pour  l'ouverture  de  la  prochaine 
séance. 

A  cinq  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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PRESIDENCE     DE     H.     ROSTAltf. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Al.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  cahier  d'observations ,  un  nouveau  mémoire  et  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Ourgaud,  sur  les  propriétés  et 
l'emploi  du  valérianate  de  zinc ,  dans  le  traitement  du  cho- 
léra. (Commission  du  choléra  de  1854.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vauthier  sur  les  épi- 
démies qui  ont  régné  cette  année  dans  l'arrondissement 
d'Arcis-sur-Aube.  {Commission  des  épidémies.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cahpmas,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées),  sur 
le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  185k 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barthbz  ,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Vichy  (Allier) ,  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  l'année  4854.  (Même 
commission.) 

Y.  La  recette  d'un  remède  contre  les  (cors  aux  pieds. 

(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VI.  La  formule  et  l'échantillon  d'une  nouvelle  préparation 
d'huile  de  foie  de  morue.  (Même  commission.) 

VII.  La  recette  d'un  nouveau  traitement  du  choléra- 
morbus.  (Même  commission.) 


COUBSPONDANCE.  *&* 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

I.  De  la  blennorrhagie  du  conduit  excréteur  de  la  glande 
vulvo-vaginale,  par  M.  le  docteur  A.  Salmon  (de  Chartres). 
[Commissaires:  MM.  Ricord  et  Huguier.) 

II.  Études  sur  la  pneumonie  et  son  traitement  par  la 
Yératrine  seule  ou  associée  avec  la  saignée,  le  tartre  stibié, 
le  kermès,  les  vésicatoires,  etc.,  par  M.  le  docteur  Louis 
Bodteb.  (Commissaires  :  MM.  Andral,  Brichetcau  et  Barlh.) 

III.  De  l'emploi  des  sétons  multiples  dans  le  traitement 
de  l'hydrocéphalie  chronique  accidentelle,  par  M.  le  doc- 
teur Demeaux.  (Commissaires:  51  M.  Ségalas  et  Grisolle.) 

IV.  De  l'emploi  des  injections  iodées  dans  la  vessie,  dans 
le  traitement  du  catarrhe  vésical  et  dans  le  rectum ,  pour  le 
traitement  des  diarrhées  chroniques,  qui  dépendent  princi- 
palement d'une  maladie  du  gros  intestin ,  par  le  même 
ameur.  (Commissaires  :  MM.  Grisolle  et  Ségalas.) 

V.  Quelques  considérations  sur  le  choléra  épldémique  ob- 
serréà  Toulouse,  par  M.  le  docteur  Laforgue. —  Brochure 
imprimée  avec  lettre  d'envoi.  (Renvoyé  à  la  commission  du 
choiera  de  iS5k.) 

YJ.  AI.  le  docteur  Pamard  ,  correspondant  à  Avignon , 
adresse  une  note  h  l'Académie  contenant  le  résultat  de  ses 
observations  sur  l'épidémie  de  choléra  de  cette  année.  {Même 
commission.) 

VII.  M.  Verdu,  adresse  une  note  contenant  les  réflexions 
de  ce  praticien  sur  le  choléra.  (Même  commission.) 

VIII.  M.  Raphaël  Periê,  bibliothécaire  de  la  ville  de 
Cabors,  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  accepter  un  pli  dans 
ses  Archives.  (Accepté.) 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  que  M.  Pointe  f 
professeur  honoraire  de  l'École  de  Lyon,  et  membre  cor- 
respondant,  est  présent  à  la  séance. 
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DISCUSSION. 
Z>i4  diagnostic  et  de  la  curabilitè  du  cancer. 

M.  Delafond  :  Messieurs,  m'occnpanl  depuis  piu9  de  vingt- 
cinq  ans  de  l'élude  de  la  pathologie  comparée  des  animaux 
domestiques,  je  viens  prendre  la  parole  dans  l'importante 
question  qui  se  débat  au  sein  de  l'Académie.  Depuis  quinze 
ans  je  fais  des  recherches  microscopiques  sur  les  liquides  et 
les  solides  organiques  à  l'état  normal  et  sur  les  altérations 
qu'ils  peuvent  subir  dans  les  maladies.  Tout  h  la  fois  méde- 
cin et  chirurgien  ,  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  de  faire 
l'extirpation  de  tumeurs  cancéreuses  et  de  constater  le  ré- 
sultat final  de  mes  opérations.  C'est  donc  sous  le  litre  de 
pathologiste,  de  chirurgien,  ei  un  peu  comme  micrographe 
aussi,  que  je  viens  dire  ce  que  je  f«iis  en  médecine  comparée 
sur  les  affections  cancéreuses  des  animaux.  Avant  d'aborder 
les  questions  capitales  qui  jusqu'alors  ont  dominé  la  discus- 
sion, veuillez  me  permettre,  messieurs,  de  vous  entretenir 
de  l'existence  du  cancer  chez  les  animaux.  Notre  collègue, 
M.  Leblanc,  qui  déjà  a  abordé  ce  sujet,  a  terminé  ses  obser- 
vations en  disant  :  Que  le  cancer  était  plus  ordinaire  cbez  les 
animaux  carnivores  que  chez  les  herbivores;  que  le  régime 
végétal  prédisposait  moins  aux  affections  cancéreuses  que 
le  régime  animal. 

Ces  deux  propositions  ne  me  paraissent  pas  très  exacte- 
ment en  rapport  avec  l'observation  des  faits. 

Si  M.  Leblanc  n'a  voulu  parler  que  du  cheval  parmi  les 
herbivores,  du  chien  et  du  chat  parmi  les  carnivores ,  ses 
deux  propositions  sont  vraies:  mais  s'il  a  voulu  les  étendre 
a  tous  les  solipèdes,  aux  ruminants  domestiques  et  au  porc, 
elles  ne  peuvent  être  adoptées  sans  restriction. 

Les  chevaux  sont  assez  souvent  affectés  de  maladies  can- 
céreuses. Annuellement  je  fais  l'autopsie  de  près  de  200  vieux 
chevaux  destinés  aux  exercices  du  manuel  opératoire  c\n- 
rurtiical  à  Alfort,  et  je  puis  assurer  à  l'Académie  que,  fort 
souvent,  j'ai  rencontré  les  testicules,  les  ganglions  mésen- 
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tériques,  le  foie,  la  rate,  le  poumon  et  les  retos -atteints  4e 
cancer.  La  variété  dominante  est  l'encéphatolde  pur  ou 
associé  au  pigment  noir  delà  mélanose.  Les  cancers  vrais  de 
la  mamelle  sont  très  rares  chez  la  jument,  tandis  que  les 
mineurs  adénoïdes ,  résultant  de  l'inflammation  chronique 
bypertrophique  des  canaux  galactophores ,  sont  plus  ordi- 
naires. 

Dans  l'âne  et  le  mulet,  animaux  que  ne  voit  sa  os  dovte  pas 
fréquemment  M.  Leblanc  dans  sa  clientèle,  les  organes  de  ta 
génération,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  du  voisinage,  la  ptiau 
des  membres,  quelquefois  de  la  télé,  sont  très  souvent  te 
tiége  de  véritables  tumeurs  cancéreuses  dans  lesquelles  ou 
ne  rencontre  que  la  cellule  fibro-plasliquc  ,  mais  qui  n'en 
sont  pas  moins  susceptibles  de  récidiver  sur  place  et  <au  loin 
après  leur  extirpation.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  ce 
point 

Les  grands  ruminants,  tels  que  le  bœuf  et  le  mouton,  àni- 

©auxqoe  M.  Leblanc  ne  voit  pas  ton  plus  souvent  parmi  tes 

animaux  malades  conûés  à  ses  soins,  offrent  aussi  souvent, 

surtout  le  boeuf,  des  maladies  cancéreuses  appartenant  ù 

l'espèce  eocépbalolde.  Les  boeufs  figés,  et  ayant  beaucoup 

travaillé,  les  vieilles  vaches  montrent  pins  particulièrement 

ces  graves  lésions  dans  les  ganglions  wésenlérftques,  le  foie, 

le  poumon  et  les  os  des  mâchoires. 

J'ai  remarqué  que  le  cancer  était  très  rarement  local  chefc 
les  ruminants,  et  que  généralement  on  le  rencontrait  dans 
beaucoup  dvorganes  internes.  J'ai  vu  des  tumeurs  cancé* 
reoses  cncéphaloiiles,  d'un  volume  très  variable ,  occuper 
iViilérieur  du  canal  rachidien,  comprimer  ta  moelle  épintèft 
et  déterminer  une  paralysie  lente  et  successive.  J'alpossédtf 
ua  poucoon  de  vache  farci  de  tumeurs  encéptiaioldes,  et  j'ai 
constaté  que  le  poids  ordinaire  de  cet  organe,  qui  est  ordi- 
nairement de  2  à  3  kilogrammes,  avait  acquis  le  poids  énorme 
de  60  kilogrammes.  Le  foie,  la  rate,  les  ganglions  méseulé- 
riques  présentaient  également  de  ces  tumeurs,  depuis  le  vo- 
lume d'un  très  petit  grain  de  millet  et  moins,  jusqu'à  celai 
de  la  464e  d'an  jeune  enfant  Les  mamelles  des  vieilles  vaches 
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ne  soot  point  exemptes  du  cancer;  mais  ces  cas  sont  cepen- 
dant rares.  Les  os  des  mâchoires  en  sont  très  souvent  atteints. 
Le  cabinet  des  collections  de  l'école  d' Al  fort  possède  plu- 
sieurs maxillaires  inférieurs  dont  la  trame  organique  a  été 
envahie  par  l'encéphalolde.  On  voit  sur  ces  os  que  les  cel- 
lules médullaires  ont  été  dilatées,  détruites  par  le  cancer,  à 
ce  point  que  l'une  des  deux  branches  du  maxillaire,  prépa- 
rée par  la  macération,  ne  représente  plus  qu'une  partie 
osseuse  offrant  une  foule  de  cavités  anfractueuses,  irrégu- 
lières, ressemblant  assez  aux  cavités  multiples  d'une  très 
grosse  éponge. 

Les  affections  cancéreuses  sont  rares  chez  les  porcs  qui, 
souvent  jeunes  encore,  sont  sacrifiés  pour  la  charcuterie  ; 
mais  les  mamelles  de  la  femelle  mère,  âgée  et  conservée 
pour  la  reproduction,  sont  assez  fréquemment  envahies  par 
des  tumeurs  cancéreuses  de  la  variété  dite  squirrheuse. 

.  J'ai  eu  occasion  d'en  extirper  une  du  volume  de  la  tête  d'dn 
homme,  et  du  poids  de  k  kilogrammes.  Le  cancer  a  récidivé 
sur  place  trois  mois'  après  l'opération.  La  bête  fut  sacrifiée, 
et  l'autopsie  fit  voir  de  nombreuses  masses  cancéreuses  d'an 
volume  fort  variable,  dans  les  ganglions  lymphatiques  de 
l'aine,  de  la  région  sous-lombaire,  dans  le  tissu  du  foie,  de 
la  rate,  des  poumons  et  même  du  cœur. 

Les  espèces  canine  et  féline  sont  très  exposées  au  cancer. 
Les  cancers  squirrheux,  et  plus  rarement  encéphaloïdes,  sont 
communs  chez  ces  animaux  déjà  âgés  et  surtout  les  chiennes. 
Les  mamelles  de  ces  dernières  sont  parfois  envahies  par  des 
tumeurs  cancéreuses  dures,  lardacées  et  squirrheuses.  Les 
lèvres,  diverses  régions  du  corps,  les  ganglions  externes  et 
internes,  la  rate,  les  os  sont  bien  souvent  aussi  le  siège  de 
ces  graves  maladies. 

Les  chats  sont  tout  aussi  exposés  au  cancer  que  les  chiens. 
La  variété  de  cancer  la  plus  commune  est  l'encéphalolde, 
qui  se  montre  dans  l'abdomen  et  dans  les  ganglions,  la  région 
sous-lombaire,  le  bassiu ,  et  dans  le  voisinage  des  organes 
génito-urinaires. 

Les  oiseaux  de  basse-cour  ne  sont  point  non  plus  épargnés 
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par  le  cancer.  J'ai  étudié  cette  maladie  chez  deux  vieux  coqs 
doot  la  crête  était  devenue  cancéreuse.  Une  seule  fois  j'ai 
remarqué  la  langue  d'un  perroquet  envahie  par  un  cancer 
ulcéré. 

Comme  on  le  voit,  chez  les  herbivores  domestiques ,  le 
cancer  n'est  donc  point  aussi  rare  que  notre  collègue, 
M.  Leblanc ,  a  paru  vouloir  le  faire  supposer,  puisque  les 
ânes,  les  mulets,  les  bêtes  bovines  âgées,  et  surtout  les  bœufs 
de  travail,  en  sont  fréquemment  affectés;  et  il  n'est  donc 
pas  non  plus  rigoureusement  exact  de  dire  que  le  régime 
végétal  prédispose  moins  au  cancer  que  le  régime  animal. 
J'aborde  maintenant,  messieurs,  une  question  importante 
se  rattachant  au  diagnostic  du  cancer,  qui  est  celle  de  savoir  : 
si  la  cellule  que  les  micrographes  ont  nommée  cancéreuse 
constitue  un  caractère  spécial,  essentiel  du  cancer,  et  n'ap- 
partenant qu'à  lui? 

J'arrive  après  plusieurs  chirurgiens  éminentsqui  ont  traité 
cette  question  d'une  manière  supérieure  au  point  de  vue 
anatomo-  pathologique  et  chirurgical  ;  mais  qu'il  me  soit 
permis  de  dire  que  la  question  n'a  été,  à  mon  avis  du  moins, 
qu'effleurée  en  ce  qui  touche  l'anatomle  microscopique  du 
cancer. 

C'est  qu'en  effet,  circonstance  remarquable,  tous  les  chi- 
rurgiens distingués  qui,  jusqu'ici,  ont  traité  d'une  manière  si 
lucide  et  si  complète  la  question  en  litige,  au  point  de  vue 
pratique  du  diagnostic  habituel  des  tumeurs  cancéreuses , 
fibro- plastiques,  adénoïdes,  épithéliales  et  autres,  sent  tous 
venus  déclarer  qu'ils  ne  s'étaient  point  spécialement  occupés 
de  micrographie ,  et  n'avaient  véritablement  vu  que  par  les 
yeux  des  micrographes  habiles  parmi  lesquels  ont  été  cités 
MM.  Lebert,  Ch.  Robin,  Broca,  Foilin,  Verneuil,  auteurs  de 
très  remarquables  travaux  sur  le  cancer. 

Je  ne  viens  point  me  poser  ici,  messieurs,  comme  micro- 
graphe.  Je  dirai  seulement,  que  de  1840  a  1843,  ou  pendant 
trois  ans ,  j'ai  reçu  des  leçons  particulières  d'un  médecin 
très  habile  en  micrographie,  élève  des  premiers  microgra- 
phes de  l'Allemagne,  et  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans,  étudie 


fefr  DISCUSSION. 

l'aMtoni*  pathoiogfque  microscopique.  Je  ven  parler  de 
M.  le  docteur  Gruby.  Depoi*  lors,  j'ai  continué  à  faire  des* 
recherches  avec  ce,  micrographe  distingué*  et  me  suis  plu  à- 
coolinucr  isolément  de  nombreuses  recherches  microscopi- 
ques sur  rhistoUgie  et  la  pathologie  comparée,  de  l'homme 
ei  des  animaux  domestiques. 

La  première  question  que  je  dois,  messieurs,  chercher  * 
éteeftder  esl  celle-ci  :  Eiiste4wl  dans  l'altération  nommé» 
cancer  une  cellule  morbide,  particulière  on  spéciale*  carac* 
térisant  invariablement  le  cancer,  ei  la  présence  on  l'absence 
de  cette  cellule  peut-elle  faire,  affirme*  qu'une  tumeur  eat 
oo  n'est  pas  cancéreuse? 

Déjà,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  à  l'Académie  notre  ho- 
norable collègue  M.  Yelpcau,  M»  Mandi ,  qui  après  Millier  a 
parlé  le  premier  en  France  de  la  cellule  du  cancer,  no  l'ad- 
met plus  aujourd'hui  comme  caractéristique  de  cette  grav* 
affection. 

lies  micrographes  allemands  NtMler,  VogeK  ¥ircl*©wf  ofc 
le»  micrographes  anglais  Benneil  et  Paget  n'adoptent  polnl 
non  plus- les  opinions,  de  M.  Leberi  sur  le- caractère  sp&kft^ 
<fne  de  la  cellule  dite  cancéreuse. 

Ainsi  les  plus  célèbres  micrographes  contemporains  ne 
s-'eniendent  donc  point  sur  la  doctrine  émise  et  propagée  en 
Vraute  par  M.  Lebert  et  ses  élèves» 

D'autre  part,  l'obscrvatiou  clinique  esl  venue  démontrer 
d'une  manière  irrécusable,  chez  l'homme,  que  des  cellule* 
et  des  noyaux,  cancéreux  avaient  été  constatés  dajos  des  tu- 
meurs qui  n'étaient  point  de  nature  cancéreuse.  D'un  antre 
eôté,  (le  véritables  cancers  ont  été  trouvés  sans  cellules. 
M.  Leblanc  ne  vou&a-t-il  pas  dit  avoir  enlevé  des  tumeur» 
byperirophique*  sans  que  ces  tumeurs  renfermassent  des 
cellules,  tumeurs  qni  plus  tard  avalent  été  swivies  de  eau* 
eers à  cellules?  Notre-  collègue  u&  vous  a-t-il  pas  assuré, 
d'ailleurs,  qu'il- avait  va  des  tumeurs  mixtes  dépourvue*  de 
cellules,  au  début  et  en  renfermant  plus  lard?  M«  ftlasdl,  bieu 
connu  par  ses  beaux  travaux  roicrograpbiques,  n'esl-il  pas 
venu  déclarer,  dan*  ope  l*4lre  écrite  fc  lltaa&mte»  %«€ 


DElAFOm—  SUR  LA  CURAMUTÉ  DU  CANCEB.        2&7 

quatre  fois  sur  cinq  tumeurs  cancéreuses  opérées  par  MM.  Si 
cbel  ei  Bérard,  il  ue  lui  avail  pas  été  possible  de  trouver  la 
cellule  cancéreuse  ?  M.  Velpeau  ue  vous  a-l-il  pas  démontré, 
non-seulement  par  les  exemples  qu'il  a  empruntés  à  MM,  Pa- 
gel,  flokUaiuki,  Virchow  et  Chaumet,  mais  eucore  par  des 
faits  qu'il  avait  recueillis,  que  les  tumeurs  dites  épilhéliales 
ou  caucroldes  récidivaient,  non-seulement  sur  place,  mais, 
encore  consécutivement  dans  les  viscères  intérieurs  ?  Enfin,  • 
cetéminent  chirurgien  ne  vous  a-l-il  pas  aussi  apporté  des 
pièces  constatant  la  récidive,  soit  sur  place,  soit  à  l'intérieur, 
des  tumeurs  dites  fibro-plasliques?  MU.  Forget  etR.  Marjo- 
iîn  n 'ont-ils  pas  observé  des  faits  semblables,  appuyés  d'ail- 
leurs par  deux  exemples  nouveaux  rapportés  dans  la  der- 
nière séance  par  notre  collègue.  M.  Larrey? 

Ces  faits,  qui  n'ont  pu  ôlre  séricusemeut  contestés,  dé* 
montrent  doue  déjà  que  la  cellule  cancéreuse,  telle  que  l'ont 
décrue  les  micrographes,  n'est  pas  le  caractère  univoque, 
essentiel,  certain  ou  positif  du  cancer, 

Je  viens  aussi  appuyer,  par  des  faits  constates  sur  les  ani- 
maux, Jes  observations  de  récidive  du  tissu  fibro-plas- 
lîgue. 

tes  ânes  et  les  mulets  sont,  je  l'ai  dit,  assez  fréquemment 

atteints  de  tumeurs  bosselées,  dures,  adhérentes  aux  tissus» 

et  se  confondant  avec  eux;  dans  quelques  cas  pourtant,  et 

notamment  lorsqu'elles  sont  réceutes,  elles  se  montrent  isoT 

lées,  et  l'on  parvient  facilement  à  les  extraire  par  l'énuclga*- 

lioo.  Ges  tumeurs  sont  blanchâtres*  et  leur  section  mpntrnà 

l'œil  nu  une  matière  amorphe  associée  îx  un  tissu  fibreux  qui 

crie  sous  le  tranchant  de  l'instrument.  Toutes  présentent* 

en  un  mot,  les  caractères  atwtoino-patbologiquea  ordinaire* 

et  microscopiqpQS  des  tumeur*  dites  fibro-plwtiqw*.  1/cxr, , 

périence  m'avait,  convainc  u  que  ces  tumeurs  pfluypûeot  s& 

reproduire  sur  place  et  même  dans  d'autres  poiuisdu  corps, 

j'avais  assuré  qu'il  en  était  ainsi  à  MM.  Boule  y  et  Rjtyittlt 

attachés  *  la  oiuiqoe  dos  hôpitaux  d'AlforL» 

Cependant  mes  deux,  collègues*  dtos  le  but  4e  vérifier  et 
de.cpatnNfir>  n&o&Qptoioft,  remirent  pMw  de  ee*  Iwmht» 
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à  un  micrographe  distingué,  M.  Robin,  qui,  après  avoir  étu- 
dié leur  structure  intime,  déclara  par  écrit  qu'elles  apparte- 
naient au  tissu  ubro-plastique  et  n'étaient  pas  cancéreuses. 
Néanmoins,  je  persistai  dans  mon  opinion,  et  prédis  une  ré- 
cidive sur  place.  Depuis  lors,  mon  estimable  collègue 
M.  H.  Bouley,  et  je  suis  ici  autorisé  à  le  déclarer  en  son 
nom,  a  vu  bien  des  fois,  non -seulement  récidiver  ces  tumeurs 
fibro-plastiques  sur  place,  mais  encore  dans  diverses  par- 
ties du  corps,  et  la  maladie  se  montrer  incurable. 

L'Académie  me  permettra  de  lui  citer  un  fait  que  j'ai  ob- 
servé. Sur  un  âne  que  j'opérai  a  trois  reprises  différentes 
dans  l'intervalle  de  (rois  ans,  je  fis  la  remarque  bien  impor- 
tante, selon  mol,  en  étudiant  attentivement  au  microscope 
les  trois  tumeurs  que  j'avais  enlevées  à  la  face?  interne  de  la 
cuisse  avec  tout  le  soin  possible,  que  la  première,  du  volume 
d'une  petite  noix,  dure,  occupant  l'épaisseur  de  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  présentait  que  des  cellules 
fibro-plastiques.  Cette  tumeur  ayant  récidivé  surplace  après 
une  année,  je  la  trouvai  plus  volumineuse ,  plus  dure,  pins 
adhérente  aux  tissus  environnants.  Je  l'extirpai  et  cautérisai 
la  plaie  avec  le  fer  rouge.  L'examen  de  celte  nouvelle  tu- 
meur montra  toujours  de  belles  cellules  fibro-plastiques 
telles  que  les  a  si  bien  décrites  et  figurées  M.  Lebert  dans 
son  très  remarquable  travail  sur  le  cancer.  La  plaie  se  cica- 
trisa avec  lenteur ,  et  je  crus  l'animal  guéri.  Un  an  après,  une 
nouvelle  tumeur  d'apparence  semblable  à  la  première  se 
montra  au  fourreau,  et  six  mois  plus  tard  cette  tumeur  ac- 
quit le  volume  du  poing.  Je  l'extirpai  encore,  et  constatai 
l'existence  de  cellules  cancéreuses.  Et  pourtant  l'animal  pa- 
rut guéri  après  celte  troisième  opération.  Je  dis  parut  guéri 
pendant  deux  années,  car  après  ce  laps  de  temps  l'animal, 
qui  était  vieux  alors,  fut  vendu,  et,  à  mon  grand  regret,  je 
le  perdis  de  vue. 

De  ces  faits,  constatés  cbez  les  herbivores,  et  de  ceux  qui 
ont  été  rapportés  chez  l'homme  par  nos  collègues  MM.  Vel- 
peau  et  Larrey,  n'est-on  pas  déjà  autorisé  à  conclure  que 
les  tumeurs  fibro-plastiques  offrant  les  cellules  dites  fibro- 
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plastiques  sont  de  véritables  tumeurs  cancéreuses  suscepti- 
bles, après  leur  extirpation,  de  récidiver  soit  sur  place,  soit 
ailleurs. 

Permettez-moi  maintenant,  messieurs,  d'aborder  une  antre 
question.  M.  Yelpeau  vous  a  dit  :  Mais  la  cellule  cancéreuse 
ne  pourrait-elle  pas  être  la  conséquence,  la  transformation 
de  la  cellule  primitive  qui  forme  tous  les  tissus  ?  Et  M.  Mandl, 
dans  la  lettre  qu'jl  a  écrite  à  l'Académie,  a  posé  la  même 
question.  Cette  opinion  est*  aussi  la  mienne  ;  mais  réminent 
chirurgien  que  j'ai  cité ,  l'habile  micrographe  que  j'ai 
nommé,  n'ayant  pas  donné  un  développement  suffisant 
pour  convaincre  que  leur  opinion  reposait  sur  des  études 
Hstogéniques  et  pathologiques,  je  vais  essayer  de  chercher 
à  démontrer  à  l'Académie  que  la  cellule  pathologique  du 
tissu  fibro-plastique  et  du  cancer,  plus  particulièrement, 
n'est  qu'une  senle  et  même  cellule  organo-pathologlque  qui 
concourt  au  développement  des  divers  produits  analogues 
oo  bétèrologues. 

Aujourd'hui  encore  un  très  grand  nombre  de  roicrogra- 
pbes  admettent,  avec  Schleiden  et  Schwann,  que  les  pre- 
mières traces  de  l'organisation  végétale  et  animale  con- 
sistent dans  une  liqueur  amorphe  que  l'on  a  nommée  plasma 
oo  Uastème,  dans  laquelle  se  montre  un  noyau  ou  cytoblaste 
formé  d'une  matière  organisable,  noyau  autour  duquel  ap- 
paraît bientôt  une  enveloppe.  La  réunion  de  ces  deux  pre- 
miers rudiments  de  l'organisation  constitue  la  cellule  primi- 
tive oo  organique.  Bien  que  cette  théorie  tende  à  disparaître 
bientôt  de  la  science  sérieuse,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Yelpeau  ; 
bien  qu'aussi  elle  ne  soit  pas  entièrement  adoptée  par  des 
micrographes  fameux,  je  n'hésite  cependant  point  &  dire  à 
l'Académie  que,  d'après  un  grand  nombre  d'observations 
attentives  faites  sur  les  premiers  rudiments  de  l'organisation 
des  ovules  des  acarus  du  cheval  et  du  mouton,  des  ovules 
de  la  filaire  qui  vit  dans  le  sang  du  chien  et  de  la  fllaire  pa- 
pilleose  qui  habite  la  sérosité  péritonéale  du  cheval,  je  n'hé- 
site point  à  dire,  dis -je,  que  les  premiers  rudiments  de 
l'organisation  animale  consistent  en  de  très  fines  granulations 
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se  montrant  dans  un  blaslème,  granulations  qui  se  rappro- 
chent, se  réunissent  et  forment  ensuite  ce  que  l'on  est  con- 
venu de  nommer  cytoblate  ou  noyau,  qui  plus  tard  s'entoure 
d'une  enveloppe  complétant  ainsi  la  cellule. 

Le  nucléole»  très  petit  point  clair  dont  on  ne  connaît  pas 
bien  la  nature  ni  les  fonctions,  et  auquel  les  micrographes 
ont  attaché  une  grande  importance,  n'est,  je  le  crois,  que  la 
persistance  dans  le  noyau  d'une  ou  de  plusieurs  granulations 
primitives  du  blaslème.  Telle  me  parait  être  la  première 
formation  de  la  cellule  primitive  ou  organisatrice. 

Permettez-moi,  messieurs,  d'en  suivre  le  développement 
et  les  modifications  dans  le  règne  végétal  et  animal. 

Là  où  le  végétal  reste  mou,  pulpeux,  comme  aussi  dans 
les  plantes  dont  l'accroissement  est  précoce,  rapide,  la  cel- 
lule conserve  une  forme  ronde  ou  ovale  et  acquiert  un  grand 
diamètre.  Dans  les  végétaux  qui  durcissent  pendant  leur  dé- 
veloppement, celte  cellule  devient  ovale,  s'allonge,  et  enfin 
se  transforme  en  fibre  ;  dans  les  plantes  aqueuses,  elle  est 
claire  et  renferme  un  liquide  hyalin;  dans  les  feuilles,  elle 
parait  contenir  la  chlorophylle;  dans  les  graines  oléagineuses, 
elle  se  inootre  gonflée  et  distendue  par  une  matière  grasse; 
dans  les  tiges,  les  graines,  les  racines,  les  tubercules  amy- 
lacés, elle  contient  de  l'amidon;  dans  la  betterave*  le  mais, 
elle  renferme  une  matière  sucrée;  dans  la  chélidoine,  un 
sue  jaune  et  acre  ;  dans  le  pavot,  un  liquide  épais,  blanc  et 
vénéneux. 

Des  phénomènes  d'endosmose  et  d'exosmose,  s'opérant  à 
travers  l'enveloppe,  donnent  raison  de  la  pénétration ,  de 
l'existence  de  ces  produits  de  nature  si  diverse,  formés  ou 
sein  de  l'organisation  végétale.  Dans  ces  différentes  condi- 
tions, la  cellule  change  de  forme  selon  qu'elle  se  montre  en 
rapport  avec  des  tissus  plus  ou  moins  denses.  Est- elle  logée 
et  comprimée  entre  des  fibres,  on  la  voit,  d'arrondie  qu'elle 
était,  devenir  ovale,  allongée,  effilée,  ou  offrir  les  formes 
les  plus  irrégulières.  Les  noyaux  eux-mêmes  subissent  les 
mêmes  déformations,  et  souvent  ils  disparaissent  en  partie 
ou.  en  totalité. 
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Malt,  'circonstance  capitale  qu'il  ne  faut  point  perdre  de 
vue,  celte  cellule  est  toujours  la,  même,  l'unique  cellule  qui 
préside  à  l'organisation  végétale,  mate  dam  le*  diinen$}Qn#, 
la  ferme,  le  contenu  sont  différents,     ' 

Dans  le  règne  animal,  la  cellule  subit  l'influence  de  la 
mèmeloi.  La  cellule  doit-elle  former  des  fibres  :  de  la  ferme 
arrondie  qu'elle  affectait  d'abord  on  la  voit  prendre  la  forma* 
orale,  puis  s'allonger  davantage  et  se  transformer  en  libre, 
Sou  noyau  subit  la  même  iranfçrmation.  For me-UeUe  l'épi- 
derme,  elle  s'aplatit,  devient  très  mince,  et  son  noyai*  si 
distinct  finit  par  disparaître.  Là  qù  la  substance  reste  molle, 
pulpeuse,  elle  forme  des  fibres  canaliculées,  comme  dans  le 
cerveau  et  les  nerfs. 

De  même  aussi  que  dans  les  végétaux,  la  cellule  organe 
qae se  remplit  de  principes  différents  selon  les  tissus  qu'elle 
«•court  à  constituer  ;  elle  renferme  de  la  graisse  pour  for- 
mer la  cellule  graisseuse;  elle  s'imprègne  de  pigment  pour 
donner  naissance  h  la  cellule  pigmentaire;  enfin  elle  s'en- 
toure de  sels  calcaires  dans  les  cartilages  et  les  os  pour  for- 
cer ies  corpuscules  cartilagineux  et  osseux,  et  quoique  ren- 
feroam  un  contenu  de  nature  variable,  elle  n'en  constitue 
pas  moût*  la  cellule  qui  préside  aux  premières  traces  de 
l'organisation» 

Qu'est-ce  donc  maintenant  que  la  cellule  qui  se  rencontre 

dans  les  produits  morbides  analogues  ou  hétérologues ,  qui 

montrent,  aussi  des  cellules  dans  leur  organisation  primitive!. 

Où  et  cousnsent  naissent  les. cellules  purulente,  épithéliata, 

ttro-pJastique  et  cancéreuse  ?  Il  est  difficile  de  répondre 

d'une  manière  satisfaisante  &  ces  questions.  Cependant  j.'ad- 

nets,  quant  à  présent,  avec  plusieurs  micrQgrnpliest,  et  wk 

limaient  avec  §1.  Lebcrl,  que  la  cellule  morbide  se  forme, 

comme  la  cellule  primitive,  au  sein  d'un  liquide  amorphe  ou 

dans  un  biaslème,  mais  avec  cette  différence  fondamentale 

que  ce  liquide  amorphe  ou  blastèrae  es!  de  nature  morUide» 

Dans  ce  biaslème,  en  effet,  se  montrent  des  granules»  des, 

nucléole*,  de*  noyau*,  pui*  une  euvetappe*  ou  cellule.  <$1- 

krift.  d'abord  très  pelMe,  «ni  ae  larde  fias  k,  $'«*«oItee  4*  sa 
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pénétrant  par  endosmose  et  exosmose  des  principes  organi- 
ques dn  blastème  morbide.  Tel  paraît  être  le  mode  de  for- 
mation de  la  cellule  anwmale. 

Cette  évolution  pathologique,  de  même  que  l'évolution 
qui  s'opère  dans  les  premiers  rudiments  de  l'organisation, 
ne  sont  cependant  pas  acceptées  par  tous  les  micrographes. 
1>our  quelques-uns  d'entre  eux,  les  cellules  ne  paraissent  pas 
présider  à  la  formation  de  certaines  fibres  et  de  certains 
tissus  étalés  en  lames  minces;  mais  ce  mode  de  développe- 
ment, qui  n'est  peut-être  que  secondaire  *  l'existence  de  la 
cellule  primitive,  ne  me  paraît  pas  encore  bien  positivement 
démontré  dans  la  science. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'évolution  de  la  cellule  au  sein  du  blas- 
tème morbide  subit  diverses  modifications  selon  ses  âges ,  si 
je  puis  m'exprimer  ainsi,  et  l'organisation  du  produit  patho- 
logique qu'elle  doit  concourir  à  former.  Son  contenu  peut 
aussi  être  différent 

En  général,  la  cellule  est  ronde  lorsqu'elle  se  développe 
avec  liberté  et  que  son  accroissement  peut  se  faire  dans  tous 
les  sens.  Ainsi  la  cellule  purulente  peut ,  ainsi  que  je  m'en 
suis  assuré  dans  certains  abcès ,  et  surtout  dans  quelques 
épanchements  des  séreuses,  prendre  un  développement  cou* 
sidérable,  ses  noyaux  acquérir  un  diamètre  plus  grand,  et 
cette  cellule  présenter  quelque  ressemblance  avec  la  cellule 
cancéreuse  &  l'état  naissant.  Comme  elle,  en  effet,  elle  est 
pourvue  d'un  seul  ou  de  plusieurs  noyaux  et  même  de  nu* 
cléoles.  Ainsi  que  la  cellule  cancéreuse,  cette  cellule  puru- 
lente peut  aussi,  selon  la  nature  du  liquide  morbide  où  elle 
apparaît,  renfermer  des  éléments  granuleux  et  même  de  la 
graisse.  J'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie 
des  dessins  représentant  d'une  part  la  cellule  purulente,  et 
d'autre  part  la  cellule  cancéreuse,  et  l'on  peut  voir  que  l'une 
et  l'autre  cellule  offrent  quelque  ressemblance  quant  à  la 
forme,  bien  que  le  blastème  et  le  contenu  soient,  dit-on,  dif- 
rents. 

La  forme  de  la  cellule,  dite  cancéreuse,  est  ordinairement 
ronde  ou  ovalaire,  mais  selon  l'âge  et  la  nature  des  tissus 
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morbides  qui  entrent  dans  la  composition  du  cancer,  cette 
forme  peut  varier  beaucoup.  Ainsi  la  cellule  devient  ovale 
allongée  et  presque  fusiforme  lorsque  la  tumeur  se  développe 
lentement  et  qu'elle  renferme  beaucoup  de  fibres  dans  son 
organisation,  ainsi  qu'on  le  constate  dans  le  cancer  squir- 
rbeux. 

Lorsque,  au  contraire,  elle  naît  et  se  développe  dans  un 
cancer  mou,  pulpeux,  renfermant  peu  de  tissu  cellulo-fibreux, 
et  pourvu  surtout  de  beaucoup  de  suc  cancéreux  qui  lui- 
même  contient  une  plus  forte  proportion  de  sérosité  ou 
d'eau,  la  cellule,  par  endosmose  et  par  exosmose  prend  un 
très  grand  développement,  et  sa  forme  peut  encore  varier 
beaucoup  ;  aussi  les  plus  grandes  cellules  dites  cancéreuses 
se  montrent-elles  dans  Tencéphalolde  et  le  cancer  colloïde. 
Dans  ces  cancers  aussi,  et  par  le  fait,  je  crois,  d'une  géné- 
mion  endogène,  la  cellule  se  remplit  d'autres  petites  cel- 
lules au  nombre  de  trois,  quatre  ou  six,  toutes  également 
pourvues  d'un  noyau.  Des  noyaux  peuvent  aussi  précéder  ou 
abandonner  ces  grandes  cellules  et  nager  dans  le  liquide. 

Enfin  la  cellule  peut  montrer  datas  son  intérieur  d'autres 

ceJJoJes  concentriques.  M.  Leberta,  dans  son  très  bel  atlas  (1), 

donné  plusieurs  dessins  de  ces  grandes  cellules  mères  et  de 

ces  cellules  concentriques.  M.  Broca  en  a  également  figuré 

des  exemples  dans  son  remarquable  travail  sur  le  cancer, 

ç»e  l'Académie  a  couronné.  (Mém.  de  l'Acad.  de  médecine , 

t.  XVI.) 

Enfin,  selon  encore  la  nature  du  blastème ,  la  cellule  peut 
admettre  dans  son  intérieur,  par  endosmose  ou  exosmose , 
des  granulations  particulières  que  l'on  a  retrouvées  aussi  quel- 
quefois, dans  la  cellule  granuleuse  d'inflammation ,  de  la 
graisse ,  et  même  de  la  matière  pigmentaire  mélanique. 

Le  tissa  fibro-plastique  qui,  d'après  MM.  Lebert,  Broca  et 
autres  micrographes  fort  habiles,  n'est  pas  de  nature  cancé- 
reuse et  ne  peut  pas  récidiver  soit  sur  place,  soit  ailleurs, 
offre-t-H    des  cellules  ayant  des   caractères  différentiels 

(1)  Traiié  àTanaUmnie  pathologique  générale  et  tpéciale. 
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tranchés  quaot  à  la  forme  et  an  noyau  de  la  cellule  dKecao- 
céreuse?  Je  n'en  vois  que  fort  peu.  En  effet,  dès  son  appari- 
tion, et  de  même  que  la  cellule  cancéreuse,  la  cellule  fibro- 
plastique  est  ronde,  puis  ovale,  puis  allongée,  et  enfin  presque 
fusiforme.  Or,  ces  différences  dépendent  de  l'existence  de 
fibres  dans  l'organisation  de  la  tumeur,  fibres  qui,  compri- 
mant la  cellule,  ne  lui  permettent  point  de  conserver  sa 
forme  primitivement  ronde  ou  ovale.  Le  noyau  subit  géné- 
ralement les  mômes  modifications.  Un  grand  nombre  de 
fois  j'ai  pu  comparer  les  cellules  dites   cancéreuses  du 
squirrhe  ,  et   la   ressemblance  entre    ces    deux  cellules 
m'a  paru   très  grande.    Voici  d'ailleurs  des  dessins  co- 
piés dans  l'ouvrage  de  M.  Lebert,  qui  prouvent  le  peu  de 
différence  existant  entre  certaines  cellules  comprimées  du 
tissu  squirrheux  et  la  cellule  fibro-plastiquc.  Il  y  a  plus,  le 
cancer  et  le  tissu  fibro-plastique  offrent  tous  les  deux  des 
cellules  mères  d'un  diamètre  à  peu  près  semblable,  et,  chose 
remarquable ,  bon  nombre  de  ces  cellules  multiples  ont  à 
peu  près  la  môme  forme.  J'emprunte  des  dessins  de  ces  cel- 
lules à  l'atlas  de  AI.  Lebert  pour  les  placer  sous  les  yeux  de 
l'Académie  afin  qu'elle  puisse  se  convaincre  avec  moi  de  la 
grande  ressemblance  existant  entre  les  deux  grandes  cellules 
mères  dont  il  s'agit. 

Ainsi ,  dès  la  première  période  de  son  évolution  palbagé- 
nique,  la  cellule  fibro-plastique  et  la  cellule  cancéreuse  sont 
rondes  ou  ovales;  toutes  les  deux  renferment  un  noyau  et  un 
nucléole  ou  plusieurs  nucléoles.  Toutes  les  deux  peuvent  pré- 
senter des  cellules  mères,  toutes  les  deux  aussi  peuvent 
prendre  une  forme  allongée  et  presque  fusiforme  lorsqu'elles 
sont  interposées  entre  du  tissu  fibreux.  Et  si  des  formes  plus 
arrondies,  plus  ovalaires  et  surtout  plus  diverses  se  font  re- 
marquer davantage  dans  la  cellule  du  cancer  encéphalolde 
que  dans  la  cellule  du  fibro-plastiquc,  je  le  répète,  il  faut 
rattacher  ces  différences  à  la  nature  plus  molle  de  la  tumeur, 
au  suc  cancéreux  qui  s'y  montre  plus  abondant,  et  &  la  pro- 
portion plus  considérable  d'eau  ou  de  sérosité  que  ce  suc 
contient. 
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Eifctett'il  des  différences  au  point  de  vue  de  la  grandeur 
entre  ces  deux  cellules  ? 

Je  me  suis  attaché  depuis  longtemps  à  mesurer  chez  les 
animaux  le  diamètre  de  l'enveloppe,  des  noyaux  et  même 
des  nucléoles  des  cellules  dites  fibro-plastiques  et  des  cel- 
lules dites  cancéreuses.  Ces  mesures,  je  les  ai  comparées  à 
celles  données  chez  l'homme  de  l'enveloppe,  des  noyaux  et 
des  nucléoles  des  cellules  fibro-plastiques  et  cancéreuses 
par  MM.  Lebert,  Broca  et  autres.  La  comparaison  de  ces 
mesures  démontre  évidemment  qu'en  moyenne,  l'enveloppe, 
le  noyau  et  le  nucléole  de  la  cellule  cancéreuse  ont  un  dia- 
mètre plus  grand  que  celui  de  la  cellule  fibro-plastique  ; 
mais  je  ferai  remarquer  à  celte  occasion  que  ces  différences 
l'effacent  beaucoup  lorsque  l'on  mesure  l'enveloppe,   le 
noyau  et  le  nucléole  de  l'une  et  de  l'autre  cellule  vers  Ton- 
tine de  leur  formation.  D'ailleurs,  je  ne  pourrais  ici  que 
répéter  ce  que  j'ai  dit,  à  savoir  :  que  si  la  cellule  fibro-plas- 
tiqoe  simple  ou  multiple  offre  des  différences  de  forme  et 
de  diamètre  dans  l'enveloppe  et  le  contenu  (  noyaux  et  nu- 
cléoles), ces  différences  se  rattachent  à  la  composition  du 
timu  plus  ou  moins  dur,  h  la  quantité  de  suc,  et  à  la  propor- 
tion plus  ou  moins  forte  que  peut  renfermer  celui-ci.  Ceci 
est  tellement  vrai,  que  si  l'on  mesure  le  diamètre  de  l'enve- 
loppe, du  noyau  et  des  nucléoles  de  la  cellule  du  cancer 
squirrbeux  qui  offre  plus  de  fibres  dans  son  organisation  que 
le  cancer   encéphalolde ,  la  mesure  des  enveloppes ,  des 
noyaux  et  des  nucléoles  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des 
cellules  du  tissu  fibro-plastique.  Et  d'ailleurs,  Al.  Lebert 
n'a»Ml  pas  constaté  que,  dans  certains  cas,  les  cellules  mères 
du  tissu  fibro-plastique  avaient  un  diamètre  plus  grand  que 
celui  des  cellules  mères  du  cancer? 

Bien  qu'en  admettant  que  la  mesure  moyenne  des  enve- 
loppes des  noyaux  et  des  nucléoles  des  cellules  fibro-plas- 
tiques adultes  et  vieilles  soit  plus  petite  que  celle  des  cellules 
eaocéreuses,  je  ne  crois  pas  que  ces  différences  puissent 
servir  néanmoins  &  pouvoir  faire  distinguer  la  cellule  fibro- 
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plastique  qui  ne  récidiverait  point  de  la  cellule  cancéreuse 
qui  repullulerait. 

J'arrive  à  la  nature  du  contenu  de  l'une  et  de  l'autre  cel- 
lule. 

Existe-t-il  des  réactifs  microscopiques  qui,  mis  en  contact 
avec  la  cellule  fibro-plastique  et  la  cellule  cancéreuse,  puis- 
sent faire  reconnaître  que  la  composition  de  l'enveloppe  et 
du  contenu  de  Tune  et  de  l'autre  cellule  soit  essentiellement 
différente?  Pour  chercher  à  atteindre  ce  but  important,  je 
me  suis  servi  d'eau ,  d'alcool,  d'élher,  d'iode,  de  bile,  d'am- 
moniaque et  des  acides  acétique  et  lactique. 

Veau  distillée  à  la  température  ordinaire,  et  surtout  à 
celle  de  30  ou  40°  +  0,  pénètre  les  cellules,  les  gonfle,  les 
dilate,  leur  donne  une  forme  plus  régulière,  et  permet  de 
mieux  observer  les  détails  de  leur  contenu.  Si  elles  restent 
longtemps  en  contact  avec  l'eau ,  elles  absorbent  tant  de 
liquide  et  se  gonflent  tellement  qu'elles  peuvent  se  rupturer 
et  laisser  échapper  leurs  noyaux.  M.  Broca  a  été  témoin  de 
ce  phénomène  remarquable  en  examinant  la  cellule  dite 
cancéreuse  de  l'homme  ;  je  l'ai  également  constaté  bien  des 
fois  sur  la  cellule  du  cancer  des  animaux.  Mais  je  m'empresse 
de  dire  que  ce  phénomène  d'endosmose  et  d'exosmose  est 
commun  à  la  cellule  fibro -plastique  et  a  la  cellule  cancé- 
reuse, comme. aussi  d'ailleurs  à  la  cellule  purulente. 

Valcool  et  Véther,  étendus  d'eau,  débarrassent  la  cellule 
des  matières  grasses  qui  l'entourent  et  la  font  apparaître 
plus  distincte.  L'alcool  la  crispe  cependant  un  peu,  mais  les 
mêmes  effets  sont  produits  sur  les  deux  cellules  qui  nous 
occupent 

La  teinture  d'iode  et  la  matière  colorante  de  la  bile  donnent 
une  teinte  légèrement  jaune  ou  ambrée  à  l'enveloppe  et  aux 
noyaux,  mais  ne  font  rien  distinguer  de  spécial  ni  à  la  cel- 
lule cancéreuse  ni  à  la  cellule  fibro-plasiique. 

L'ammoniaque  attaque  l'enveloppe  de  la  cellule  cancé- 
reuse et  la  dissout,  son  action  s'étend  ensuite  au  noyau  qu'il 
dissout  également,  mais  avec  un  peu  plus  de  lenteur.  Les 
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sénés  effets  chimiques  se  passent  sur  la  cellule  fibro-plas- 
tiqoe,  et  j'ajouterai  sur  la  cellule  ù  noyaux  de  la  madère 
purulente. 

L'acide  acétique  faible  attaque  l'enveloppe,  l'amincit,  la 
raid  plus  diaphane,  plus  nette,  et  permet  de  mieux  voir  le 
noyau  et  son  nucléole.  Si  cet  acide  est  plus  concentré,  il  dis- 
sout plus  rapidement  l'enveloppe,  met  les  noyaux  en  liberté 
et  permet  ainsi  d'en  mieux  étudier  les  contours  ;  les  nu- 
cléoles apparaissent  aussi  alors  beaucoup  plus  distincts. 

Cet  acide,  plus  concentré  encore,  dissout  l'enveloppe  avec 
rapidité,  et  met  les  noyaux  aussitôt  en  liberté.  Ceux-ci  même 
laissent  par  se  dissoudre  entièrement  si  l'action  de  l'acide 
est  prolongée. 

Celle  action  dissolvante  de  l'acide  acétique  démontre  bien 
positivement  que  l'enveloppe  n'a  pas  la  même  composition 
chimique  que  le  noyau.  Il  peut  bien  prouver  aussi  que  l'en- 
veloppe renferme  une  plus  forte  proportion  de  fibrine  que 
les  noyaux;  mais  comme  les  mêmes  effets  sont  produits» 
Çookfoeunpeuplus  lentement  cependant,  sur  la  cellule fibro- 
plastiqoe  que  sur  la  cellule  cancéreuse,  je  ne  vols  pas  que 
ladde  acétique  soit  un  réactif  particulier  à  la  cellule  du 
cancer. 

L'acide  lactique,  plus  ou  moins  concentré,  donne  à  peu 
près  les  mêmes  résultats,  mais  son  action  est  un  peu  plus 
taie. 

L'acide  nitrique  faible  coagule  l'albumine  du  [suc  cancé- 
reux associé  aux  cellules,  mais  il  laisse  les  enveloppes  et  les 
noyaux  des  cellules  intacts. 

l'acide  nitrique  concentré  désorganise  toutes  les  cellules 
et  les  noyaux  ,  en  donnant  une  teinte  jaunâtre  aux  débris. 
Ici  encore  les  mêmes  effets  sont  produits  sur  la  cellule  fibro- 
plastique. 

Comme  on  le  voit,  les  micrographes  n'ont  donc  pas  encore 
trouvé  un  réactif  particulier ,  spécial,  par  l'emploi  duquel 
H  soit  possible  de  distinguer  d'une  manière  certaine,  la  cel 
laie  cancéreuse  de  la  cellule  flbro-plastique. 
Je  me  crois  donc  autorisé  à  conclure  que  la  cellule  flbro- 
t.  XX.    «•  5.  17 
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plastique  et  la  cellule  cancéreuse  ne  peuvent  point  Mre 
reconnaître  qu'une  tumeur  est  positivement  cancéreuse  ou 
qu'elle  ne  l'est  pas.  Je  crois  que  le  suc  ou  liquide  cancéreux 
est  en  dehors  de  ces  deux  états  pathologiques.  La  cellule, 
en  un  mot,  est  la  cavité  close  qui  contient  peut-être  le 
produit  cancéreux ,  comme  la  cellule  du  végétal  renferme 
l'amidon,  la  gomme,  le  sucre,  etc. ,  substances  bien  diffé- 
rentes assurément  4e  la  cellule  ;  mais  ce  ne  sont,  à  mon  avis, 
ni  la  cellule  ni  ses  attributs  (enveloppe,  noyaux  et  nucléoles) 
qui  constituent  le  caractère  propre,  essentiel  du  cancer. 

Désirant  me  convaincre  si  la  cellule  cancéreuse  pouvait, 
étant  injectée  dans  le  sang,  faire  naître  le  cancer,  j'ai  répété 
l'expérience  de  Laugenbeck.  Après  avoir  constaté,  à  l'examen 
microscopique,  qu'une  tumeur  développée  autour  de  l'arti- 
culation d'un  chien,  présentait  des  cellules  morbides  dites 
cancéreuses,  je  broyai  cette  tumeur,  j'en  retirai  le  suc,  que 
je  diluai  dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée  tiède,  que 
je  passai  ensuite  à  travers  un  linge  très  fin. 

Le  liquide  obtenu  renfermait  de  très  belles  cellules  encé* 
pbaloîdes.  Ce  liquide  fut  injecté  dans  les  veines  d'un  chien. 
Le  résultat  fut  négatif.  J'injectai  sur  un  autre  chien  cette 
même  matière  dans  les  bronches,  à  la  faveur  d'une  ouverture 
faite  à  la  trachée  ;  le  résultat  fut  également  négatif.  J'inocu- 
lai sur  d'autres  animaux,  et  à  diverses  reprises,  le  suc  can- 
céreux contenant  des  cellules  types  du  cancer,  et  j'obtins 
les  mêmes  résultats. 

Ces  expériences  tendent  donc  à  démontrer  que  la  cellule 
cancéreuse  n'est  pas  susceptible  de  se  greffer  dans  les  tissus, 
d'y  végéter,  d'y  repulluler  pour  donner  naissance  au  cancer. 
Ce  n'est  donc  pas  elle  qui  constitue  la  nature  du  mal  en  se 
développant  et  se  multipliant  dans  les  tumeurs  cancéreuses. 
Ce  qui  tend,  d'ailleurs,  à  prouver  qu'il  en  est  ainsi,  c'est 
que  si  l'on  filtre  le  pus  de  la  morve,  du  farcin ,  la  sérosité 
de  la  matière  contenue  dans  les  pustules  varioleuses,  pro- 
duits qui  contiennent  des  cellules  morbides,  afin  d'obtenir 
un  liquide  parfaitement  clair  et  dépourvu  de  ces  cellules, 
ce  liquide  inoculé  transmet  ces  maladies.  Dana  ces  cas» 


DEL  A  FOND.—  SUR  lia  COBABILITÉ  DO  CANCEB.        t80 

«HférébU  du  cancer,  il  est  vrai,  il  y  a  donc,  en  dehors  de  la 
cellule,  an  liquide  anormal  qui  renferme  le  germe  du  mal; 
Eh  bien,  je  crois  qo'en  dehors  de  la  cellule  cancéreuse  existe 
aussi  le  liquide  ou  le  blastème  dans  lequel  natt  et  se  dé- 
reloppe  le  cancer,  et  Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  émettre 
cette  opinion  qu'il  y  a  cancer  là  où  Ton  ne  rencontre  pas 
la  cellule  cancéreuse. 

L'examen  microscopique  des  tumeurs  on  de  la  matière 
cancéreuse  vient-Il  d'ailleurs  suppléer  au  défaut  des  ca- 
ractère* physiques  ou  chimiques ,  car  si  cette  cellule  était 
constante,  si  toujours  on  la  rencontrait  avec  ses  noyaux  et 
ses  nucléoles,  ne  pourrait-elle  pas  fixer  le  diagnostic? 
Malheureusement  l'observation  ne  m'a  pas  démontré,  aussi 
bien  qu'à  d'autres  micrographes  plus  habiles  que  moi, 
assurément,  que  cette  cellule  existât  constamment.  Dans  les 
animaux,  qu'il  est  possible  de  sacrifier  impunément  lors  de 
l'eiittence  de  maladies  cancéreuses,  j'ai  cherché  quelquefois* 
mais  eu  vain,  la  cellule  cancéreuse  dans  des  tumeurs  exter- 
nes gai,  cependant,  m'offraient  tous  les  caractères  connus  du 
cancer.  On  pourra  m'objecter  qu'alors  je  n'avais  pas  sou* 
tes  yeni  le  véritable  cancer.  J'admets  cette  objection  comme 
fondée  quant  à  mon  observation;  mais  cette  objection  tombe 
d'elle-même  devant  les  faits  récueillis  par  M.  Velpeau,  fait* 
démontrant  que  des  cancers  n'offrant  point  d'abord  la  flâ- 
neuse cellule  l'ont  offerte  ensuite,  après  leur  récidive,  sur 
place  et  dans  les  viscères. 

Mais  voici  un  autre  fait.  Le  cadavre  d'une  vache  m'âyant 
offert  des  masses  cancéreuses  dans  les  poumons,  le  fbie,  lé* 
ganglions  tnésentériques,  à  différents  âges  et  à  diverses  pé- 
riodes de  développement,  j'ai  étudié  pendant  plusieurs  jour* 
avec  le  soin  le  plus  minutieux  ces  diverses  tumeurs,  et  j'ai 
rm  que  de  très  jeunes  dépôts  rudimentaires  du  cancer  ne  mie 
montraient  que  des  cellules  fi bro-plastiques  ;  que  quelques- 
uns,  pins  âgés,  ne  renfermaient  également  que  de  ces  cellules, 
tandis  que  différentes  tumeurs,  parvenues  à  diverses  péHodes 
dte  leur  accroissement  >  contenaient  un  grand  nombre  de 
dites  cancéreuses,  fit  pourtant  là  structure  ahaiô- 
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miquc,  visible  à  l'œil,  ne  m'offrait  pas  de  caractères  dissem- 
blables bien  appréciables  entre  ces  divers  dépôts  rudimen- 
taires  ou  ayant  acqnis  un  grand  développement. 

11  existe  donc  des  tissus  offrant  les  caractères  ordinaires 
bien  connus  du  cancer  qui  ne  contiennent  point  la  cellule 
dite  cancéreuse. 

M.  firoca  est  arrivé  à  des  résultats  différents  :  Ce  médecin 
dit  avoir  trouvé  dans  des  cancers  naissants ,  mesurant  à 
peine  un  millimètre  de  diamètre ,  de  très  petites  cellules  et 
des  noyaux  caractéristiques.  Je  n'ai  pas  été  aussi  heureux 
que  ce  très  habile  micrographe. 

Est-ce  à  dire  maintenant  que  dans  l'examen  microsco- 
pique d'un  tissu  soupçonné  de  nature  cancéreuse,  il  ne  faille 
point  tenir  compte  de  l'existence  de  la  cellule  du  cancer  ? 
Telle  n^st  pas  ma  pensée.  Je  crois,  au  contraire,  que  l'étude 
microscopique  de  la  tumeur  ne  doit  point  être  négligée,  et 
que  dans  le  cas  où  un  tissu  anormal  présente  de  larges  cel- 
lules pathologiques  pourvues  de  noyaux  très  prononcés,  de 
nucléoles  bien  distincts,  et  résistant  à  l'action  de  l'acide 
acétique,  ce  signe,  réuni  à  la  forme  de  la  tumeur,  à  sa  com- 
position anatomo-pathologique,  à  l'exissence  du  suc  particu- 
lier connu  sous  le  nom  de  suc  cancéreux,  je  crois,  dis-je,  que 
ce  signe  complémentaire  est  d'une  grande  valeur  pour  asseoir 
un  diagnostic,  sinon  toujours  certain,  au  moins  très  probable, 
dans  l'état  actuel  de  la  science.  Après  l'extirpation  d'une  tu- 
meur que  l'on  soupçonne  cancéreuse,  il  est  donc  utile,  je 
dirai  plus,  indispensable  d'en  examiner  le  suc  au  microscope  ; 
et  si  celui-ci  contient  un  beau  développement  cellulaire,  le 
diagnostic  sera  assurément  moins  incertain  qu'auparavant 
sur  la  nature  maligne  de  la  tumeur. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  penser  avec  MM.  Vogel,  Le- 
bert  et  autres  que  la  véritable  substance  ou  matière  mor- 
bide cancéreuse  consiste  en  un  blastème  spécial  dans  lequel 
naît  et  se  développe  une  cellule  morbide ,  mais  que  cette 
cellule,  qui  peut  se  montrer  dans  d'autres  liquides  morbides 
ou  blastèmes  différents ,  ne  constitue  pas  une  cellule  parti- 
culière ou  caractéristique  du  cancer ,  attendu  :  l°que  dans 
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certaines  tumeurs  où,  non-seulement  an  seul,  mais  plusieurs 
micrograpbes  habiles  n'ont  point  rencontré  cette  cellule,  ces 
tumeurs  récidivent  sur  place  et  dans  d'autres  points  de 
l'économie  ; 

2°  Que  la  cellule  dite  cancéreuse,  et  ne  devant  exister  que 
dans  le  cancer,  n'offre  point  de  caractères  spécifiques,  phy- 
siques on  chimiques  capables  de  la  faire  reconnaître  d'une 
manière  positive,  indéniable,  de  la  cellule  fibro-plastique  ; 
3*  Que  les  formes  et  les  dimensions  que  peut  offrir  la  cel- 
lule dite  cancéreuse,  ainsi  que  la  forme,  les  dimensions,  le 
nombre  de  ses  noyaux  et  de  ses  nucléoles  dépendent  de 
l'organisation  anatomique  de  la  tumeur,  qui  facilite  ou  en- 
trave le  développement  de  cette  cellule  ;  mais  que  ces  diffé- 
rences de  formes  ne  peuvent  être  considérées  comme  des 
caractères  univoques  et  capables  de  la  distinguer  d'une 
manière  certaine  de  la  cellule  fibro-plastique. 

Permettez-moi  maintenant,  messieurs,  de  vous  entretenir 
de  l'existence  de  la  cellule  comme  caractère  spécial  du 
cancer,  dans  ce  que  l'on  a  nommé  cachexie  cancéreuse. 
Je  ne  chercherai  point  à  discuter  ici  ce  que  Ton  doit 
entendre  par  cachexie  primitive  ou  secondaire  du  can- 
cer. Je  dirai  seulement  que  l'on  ne  peut  nier  que  les  hom- 
mes, aussi  bien  que  les  animaux,  ne  soient  prédisposés  au 
cancer.  Les  faits  d'hérédité  rapportés  par  notre  savant  col- 
Jégoe  M.  Amussat  sont  décisifs  snr  cette  question  capitale. 
Eh  bien,  je  demande  si  cette  prédisposition  au  cancer, 
4  celte  hérédité  cancéreuse  n'existent  pas  avant  le  dévelop- 
pement des  cellules,  et  si  celles-ci  ne  sont  pas  nées  dans  le 
me  cancéreux  ou  le  blastème  qui  a  été  déposé  dans  les  ti$- 
sns  lors  de  l'éclosion  du  cancer  dans  un  point  de  l'orga- 
nisme ?  Quant  à  moi,  il  me  semble  que  le  blastème  ou  liquide 
cancéreux  a  été  déposé  d'abord,  et  que  la  celiule  ne  lui  est 
qae  consécutive. 

On  a  dit  et  répété  que  pendant  le  cours  des  maladies  can- 
céreuses l'économie  entière  pouvait  être  envahie  par  la  ma- 
tière cancéreuse  et  donner  lieu  à  des  cancers  successifs. 
que   le  phénomène  de  la  résorption  et  de  l'infection 
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cancéreuse  soit  loin  d'être  bien  connu,  il  D'est  cependant  pu 
possible  d'admettre  que  la  cellule  caneéreuse  et  ses  noyau 
puissent  pénétrer  dans  le  sang  par  voie  d'absorption.  Mais 
les  molécules  du  blastème  cancéreux,  molécules  d'une  té* 
nuité  extrême,  ne  peuvent-elles  pas  parvenir  dans  le  torrent 
circulatoire,  et  produire  par  leur  présence  l'infection  dite 
cancéreuse  ?  Je  le  crois.  Certes,  cette  infection  peut  rencoa- 
naître  d'autres  causes  dont  je  ne  dois  pas  m'occuper,  ne 
voulant  seulement  ici  que  fixer  l'attention  de  l'Académie 
sur  ce  point ,  à  savoir ,  que  certains  cas  de  cachexie  oo 
d'infection  cancéreuse  consécutifs,  sans  lésion  des  vaisseaux 
veineux  et  lymphatiques,  peuvent  être  dus,  non  pas  I  l'ab- 
sorption de  la  cellule  et  du  noyau  cancéreux ,  mais  bien  an 
blastème  dont  j'ai  fait  mention,  et  dont  l'existence  a  été  ad- 
mise par  de  très  habiles  micrographes. 

Je  n'ai  point  l'intention  d'entretenir  longuement  l'Acadé- 
mie du  traitement  curatif  du  cancer  des  animaux  ;  je  désire 
seulement  fixer  son  attention  sur  deux  points  qui  me  parais- 
sent importants  à  signaler. 

A  l'autopsie  de  beaucoup  d'animaux  qui  n'offraient  à  l'ex- 
térieur qu'une  tumeur  cancéreuse,  même  récente,  j'ai  vu 
que  les  viscères,  tels  que  le  foie,  le  poumon,  les  ganglions 
lymphatiques,  renfermaient  des  tumeurs  cancéreuses  &  diffé- 
rents degrés  de  développement.  Or  si,  dans  des  cas  sembla- 
bles, il  ne  m'avait  pas  été  possible  de  sacrifier  les  sujets,  et 
que  des  tumeurs  cancéreuses  se  fussent  de  nouveau  mon- 
trées à  l'extérieur  dans  des  lieux  plus  ou  moins  éloignés  de 
l'opération,  j'aurais  pu  dire  qu'il  y  avait  récidive  du  cancer 
5  distance,  quand  véritablement  cette  nouvelle  apparition 
n'était  que  la  continuation  et  la  multiplication  du  mal.  Ces 
remarques  me  portent  donc  à  penser  que,  dans  certains  cas 
de  réapparition  du  cancer  loin  du  lieu  opéré,  on  ne  de- 
vrait peut-être  pas  dire  qu'il  y  a  récidive,  mais  bien,  peut- 
être  mieux,  continuation  et  extension  de  l'affection  cancé- 
reuse. 

Je  me  suis  occupé  d'examiner  au  microscope    et  avec 
beaucoup  de  soin  les  tissus  environnants  et  les  tumeurs  M- 
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tfpMloldes  et  squircfaeuses.  Qr  j'ai  constaté  quelquefois  que 
ces  toi}»,  les  ups  «0  apparence  sains,  les  autres  seulement 
pénétrés  d'une  sérosité  jaunâtre  ou  d'une  matière  coaga- 
labte  que  Ton  attribue  h  Inflammation ,  ces  tissus,  dis-je, 
contenaient  dans  leurs  interstices  fibrillaires  des  cellules  qui 
annonçaient  l'existence  du  blastème  cancéreux* 

Depuis  que  j'ai  fait  cetl$  remarque  Je  me  sul6  attaché  à 
enlever  le  plus  possible  les  tissus  contigus  aux  derniers  ves- 
tiges du  cancer  visibles  à  l'œil  pu  ;  dans  quelques  cas  même 
j'ai  caotérifd  avec  le  fer  chaud  091  les  caustiques  potentiels 
liquides  ou  en  pâte ,  le*  parties  en  apparence  saines,  et  j'ai 
eu  &  me  louer  de  cette  pratique. 

Je  dois  dire  eqjin  à  l'Acadéfnie  que  j'ai  soumis  à  l'inspec- 
tion microscopique  le  pus  s' écoulant  fies  plaies  résultant  de 
l'extirpation  de  tumeurs  cancéreuses,  et  que  j'ai  constaté 
tien  des  fbisqqe  ce  Hsqide  charriait  de  grandes  cellules  et 
îles  apyaux  qui  me  paraissaient  appartenir  au  cancer,  fin 
coaUnoaot  njes  observations ,  jg  remarquai  aussi  que  |a 
acairisation  de  la  plaje  ne  devenait  complète,  réelle, 
çn'aoUot  qqe  le  pus  qe  montrait  plus  de  grandes  cellules  à 
/bris  noyaux;  enfin  j'ai  fait  |a  remarque,  sur  quelques 
chiçjmes  opérées  du  canepr  fJQs  mamelles,  que  lorsque  la 
plaie  soppqrail  bipn  et  Ipngtemps  •  et  jusqu'à  ce  que  sans 
doute  le  Llastèpje  caup^rpu*  fût  entièrement  éliminé  par  Ja 

sécrétioo  purulente,  le  cancer  ne  récidivait  pas  sur  place  ni 

ailleurs. 
Ces  remarques  ne  poqrraiept-  elles  pas  conduire  les  cbi- 

rprgieas  de  l'hqmme  et  des  apimaqx  &  ne  faire  cicatriser 

que  Je  plus  tait)  possible  les  plaies  résultant  de  l'extirpation 

des  tumeurs  cancéreuses}  Ici,  iqessieqrs,  se  termine  ce  que 

j'avais  U  dire  &  l'Apad$mie. 
Je  résumerai  les  considérations  dans  lesquç||ps  je  puis 

eptré  par  )es  conclusions  suivantes  ; 
1*  Le»  animaux  domestiques  herbivores  et  carnivpres  sont, 

aussi  |>iep  que  l'espace  humaine,  affectés  dp  cancer. 
2*  Les  hertyvQres,  tels  que  le  cheval,  l'âne,  le  piufpt.  ip 

bœuf  et  le  foulon  sopt  fréquemment  atteints  de  cancer;  les 

carnivores,  tels  que  le  chien  et  le  chat,  y  sont  plus  exposés, 
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mais  dans  une  proportion  comparativement  moinsélevée  que 
celle  que  l'on  en  pourrait  déduire  en  s'emparant  de  la  pro- 
position de  M.  Leblanc  ;  d'où  il  résulte  qu'il  n'est  pas  rigou- 
reusement exact  de  dire  que  le  régime  végétal  prédispose 
moins  au  cancer  que  le  régime  animal. 

3°  Les  tumeurs  dites  fibro-plastiques  récidivent  chez  les 
animaux  herbivores  aussi  bien  que  chez  les  hommes,  non- 
seulement  sur  place,  mais  encore  dans  d'autres  points  de 
l'économie,  à  la  suite  d'une  véritable  infection  cancéreuse. 

4°  Pour  les  végétaux  comme  pour  les  animaux,  les  pre- 
mières traces  de  l'organisation  consistent  dans  un  liquide 
amorphe  nommé  blastème  ou  plasma,  dans  lequel  se  mon- 
trent de  fines  granulations  organiques,  puis  des  noyaux  pour- 
vus de  nucléoles,  et  plus  tard  des  cellules  nommées  cellules 
organiques. 

Ces  cellules,  par  leur  transformation  dans  le  règne  végé- 
tal, deviennent  des  fibres  par  leur  allongement,  des  lamelles 
par  leur  aplatissement,  ou  bien  elles  se  conservent,  gran- 
dissent, et  renferment  des  produits  particuliers  tels  que  le 
sucre,  la  graisse,  l'amidon,  les  sucs  divers;  dans  ces  diffé- 
rentes circonstances  la  cellule  prend  des  formes  et  des  di- 
mensions variables.  Dans  le  règne  animal,  la  cellule  orga- 
nique subit,  après  son  évolution,  diverses  transformations 
pour  constituer  les  différents  solides  organiques. 

5°  Dans  l'état  de  maladie  se  formerait,  au  sein  des  tissas, 
un  blastème  morbide,  des  nucléoles,  des  noyaux,  et  enfin 
une  cellule  qui  est  la  cellule  pathologique. 

6°  Cette  cellule  peut,  par  endosmose  et  exosmose,  ad- 
mettre parmi  son  contenu  des  granulations  qui  abondent 
dans  toutes  les  liqueurs  morbides,  de  la  graisse,  du  pigment, 
de  la  matière  épidermique  ou  du  blastème  cancéreux. 

7°  La  forme  de  la  cellule  morbide  est  ronde  ou  légère- 
ment ovale.  En  poursuivant  son  évolution  morbide,  et  selon 
la  nature  des  types  qui  entrent  dans  la  composition  des 
produits  pathologiques  divers,  non-seulement  la  forme,  mais 
encore  les  dimensions,  le  nombre  des  noyaux  et  des  nu* 
cléoies  de  cette  cellule,  peuvent  varier  beaucoup. 
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8°  Dans  le  cancer,  et  selon  que  le  produit  morbide  ren- 
ferme en  pins  ou  moins  grande  proportion  soit  du  sac,  soit 
des  fibres,  la  cellule  prend  des  formes  différentes.  Elle  peut 
aussi  introduire  dans  son  intérieur  des  granulations  dont  la 
nature  est  encore  peu  connue,  de  la  graisse,  do  pigment 
noir  qui  constitue  la  mélanose. 

9*  La  cellule  pathologique  du  tissu  fibro-plasiique  diffère 
de  la  cellule  cancéreuse  par  sa  forme  plus  allongée  due  au 
lissa  fibreux  qu'elle  renferme  et  qui  la  comprime.  Son  en- 
veloppe, ses  noyaux  sont  plus  petits  ;  mais  elle  ne  peut  être 
distinguée  de  la  cellule  cancéreuse  par  les  réactifs  chimiques. 
10*  La  cellule  dite  cancéreuse,  d'ailleurs ,  ne  peut  ca- 
ractériser positivement  le  cancer,  puisque,  dans  des  produits 
véritablement  cancéreux,  cette  cellule  n'a  pu  être  aperçue 
au  microscope. 

U°  Les  micrographes  qui  pensent  que  la  cellule  fibro- 
pkstique  et  la  cellule  épithéliale  ne  caractérisent  point  le 
cancer  alors  que  l'observation  clinique  démontre  que  ces 
produite  sont  cancéreux  puisqu'ils  récidivent,  pullulent,  in- 
fectent l'économie  et  occasionnent  la  mort,  ne  peuvent  dis- 
convenir  que  l'élément  morbide  cancéreux  ne  soft  indépen- 
dant de  la  cellule  fibro-  plastique,  épithéliale  ou  encéphalolde. 
i2°   Dans  l'étude  anatomo  -  pathologique  des  tumeurs 
cancéreuses,  l'existence  de  grandes  cellules  morbides,  pour- 
rîtes de  gros  noyaux  et  de  nucléoles,  doit  néanmoins  être 
considérée  comme  un  caractère  complémentaire  important 
i  ajooter  à  ceux  déjà  connus  comme  appartenant  au  cancer. 
13*  La  diatbèse  cancéreuse,  la  transmission  héréditaire  du 
cancer  doivent  faire  admettre  que  la  cellule  cancéreuse  est 
une  forme  organo-pathologique  consécutive  au  blastème 
cancéreux. 

1&*  L'infection  cancéreuse,  la  cacbexie  cancéreuse  ne  peu- 
vent être  dues  li  la  résorption  des  cellules  du  cancer,  puisque 
l'existence  de  ces  cellules  n'a  point  encore  été  positivement 
constatée  dans  le  sang. 

15.  La  présence  de  la  cellule  dite  cancéreuse  dans  les 
tissus  en  apparence  à  l'état  normal  contigus  ou  continus  fc  une 
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tumeur  cancéreuse,  fournit  l'indication  d'enlever  le  plus 
possible  les  parties  entourant  le  produit  cancéreux. 

16°  La  suppuration  de  la  plaie  résultant  de  l'extirpation 
des  tumeurs  cancéreuses,  renfermant  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cellules  morbides ,  et  la  cicatrisation  complète 
de  celte  plaie  ne  paraissant  s'opérer  qu'après  l'expulsion  com- 
plète de  ces  cellules,  fournit  l'indication  de  pe  pas  trop  bâter 
la  cicatrisation  des  plaies  résultant  de  l'ablation  du  cancer. 

L'Académie  voudra  bien  me  permettre  de  dire  un  mot,  en 
terminant ,  sur  l'emploi  du  microscope  dans  l'élude  des 
maladies.  Je  considère  cet  instrument  comme  très  prépieux. 

Dans  les  recherches  pathologiques  auxquelles  je  me  livre 
journellement/j'emploie  les  moyens  d'études  ordinaires  le 
plus  qu'il  m'est  possible,  j'observe,  je  recueille  auprès  des 
malades  ;  je  touche,  je  vois,  j'explore,  je  dissèque,  j'analyse 
ou  fais  analyser  chimiquement  les  altérations  pathologiques 
après  la  mort,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  épuisé  ces  qioyenp 
d'investigation  habituels  que  j'ai  recours  au  grossissement 
des  objets. 

Or,  je  n'hésite  point  à  déclarer  que  l'étude  ordinaire  de 
l'auatomie,  de  ia  physiologie  et  de  la  pathologip  médicale 
et  chirurgicale,  complétée  par  l'emploi  du  microscope  manié 
par  un  homme  habile,  expérimenté  et  surtout  doué  de  beau- 
coup de  patience ,  ouvre  le  champ  d'une  nouvelle  élude 
vaste,  importante  et  indispensable  aujourd'hui  aux  progrès 
des  sciences  médicales.  Quant  à  moi,  je  puis  assurer  que  le 
microscope  m'a  éclairé  sur  bon  nombre  de  points  encore 
fort  obscurs  de  la  pathologie.  Aujourd'hui»  que  je  sais  me 
servir  utilement  de  cet  instrument,  je  ne  suis  satisfait  qu'au- 
tant que  j'ai  complété  mes  recherches  par  spn  emploi. 

—  M.  Ferrus  :  Je  n'occuperai  pas  longtemps  l'Académie 9 
mais  je  désire  cependant  traiter  ici  fleux  points  de  la  grande 
discussion  sur  le  cancer.  Getye  maladie  a  été,  de  ma  part  » 
l'objet  d'études  et  de  recherches  sérieqses  et  attentives  lors- 
que la  rédaction  de  l'article  cancer  me  fut  confiée  dans  le 
Dictionnaire  en  31  volumes. 
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On  a  parlé  ici  (Je  l'fiérédilé  du  cancer  et  (le  la  cachexie 
cancéreuse. 

M.  Amussat  vous  a  dit  avoir  constaté  l'hérédité  d'une  ma- 
nière positive  chez  un  grand  nombre  de  malades  à  l'hospice 
de  la  Salpêtrière.  Or,  dans  ce  même  hôpital,  j'ai  été  chef  de 
service  dans  celte  même  division  des  incurables  où  se  trou- 
vent féupies  tant  de  ferajpe$  cancéreuses-  J'ai  recueilli  *oit 
par  moi,  soit  par  tyty.  Fovi|lp  pt  Pinel-Grandchamps,  rin- 
qoaote  ci?  qui  ont  été  suivi»  avec  le  plus  grand  soin;  on  a 
recherché  et  interrogé  les  parepts  des  malades,  et,  en  fin  de 
compte,  dans  deux  cas  seulement,  l'hérédité  a  paru  non  pas 
évidente,  mais  admissible. 

Quant  à  la  cachexie  cancéreuse,  elle  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l'étendue  des  désordres  locaux.  Un  cancer  peu 
volumineux  s'accompagne  parfois  d'une  cachexie  très  pro- 
noncée, tandis  qu'on  la  trouve  k  peine  warqijée  che?  des 
malades  dont  la  matrice  entière  sefa  cféjà  désorganisée  par 
la  maladie. 

Osa  avancé  aussi  l'influence  du  tempérament  nerveux  sur 
le  développement  du  cancer.  Dans  cette  opinion,  le  point  de 
départ  de  la  maladie  serait  dans  le  système  nerveux,  trou- 
blé par  l'influence  répétée  des  émotions  déprimantes.  Or, 
d'après  le  même  relevé,  sur  cinquante  malades ,  les  deux 
tiers  avaient  le  tempérament  lymphatique,  un  certain  nombre 
étaient  bilieuses  ou  sanguines,  et  le  tempérament  nerveux 
était  dans  une  proportion  fort  minime. 

—  M.  E.  Gaultier  de  Cladbry,  au  nom  de  la  commission 
des  épidémies ,  donne  lecture  du  Rapport  officiel  sur  les 
épidémies  observées  en  France  pendant  l'année  1853. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures 
et  demie. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Mémoires  de  l'Académie  de  Stanislas.  1854. 

2.  Exposé  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  la 
Moselle.  1853. 

f  S.  Quelques  mots  sur  l'emploi  du  valérianate  de  zinc,  dans  les  diverses 
périodes  du  cboléra-morbus,  par  M.  Léon  Bonnetat.  Brochure  in-8. 

4.  Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  en  1853. 

5.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  tome  I,  n.  11. 

6.  Annales  de  l'Académie  d'archéologie  de  Belgique,  t.  II,  3*  iivr. 

7.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  t.  XX, 
D.  3.  15  novembre. 

8.  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  Novembre. 

9.  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  tome  11% 
feuille  9  à  13. 

10.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1. 1,  n.  60. 

11.  L'Abeille  médicale,  n.  33. 

12.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  11. 

13.  La  Presse  médicale,  n.  47. 

14.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  139  à  141. 

15.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  138  à  140. 

16.  L'Union  médicale,  n.  140  à  112. 

17.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

18.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  tome  XXXIX,  n.  21. 

19.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  47. 

20.  Mémoires  (la  1"  classe)  de  l'Institut  néerlandais,  1849,  1850, 
1851,  1852  et  1854.  —  5  volumes  in-4. 

21.  Bulletin,  1847  à  1851.  —  5  volumes  in-8. 

22.  Mémoires  sur  les  sciences  naturelles ,  1848  à  1853.  —  5  vo- 
lumes in-8. 
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présidence   de  m.  rostaut. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  Ira- 
raux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  Uniment  lactifuge.  (Corn* 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

E  Un  rapport  de  AL  le  docteur  Giraud  (de  Draguignan) 
sut  l'épidémie  cholérique  quia  sévi  dans  la  commune  de 
Flajose  (Var).  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

III.  Trois  rapports  de  M*  Boursier,  médecin  des  épidé- 
mies de  l'arrondissement  deSenlis,  sur  les  épidémies  de  cho- 
léra et  de  dysenterie  qui  ont  régné  dans  cet  arrondissement 
en  1854.  (Même  commission.) 

IV.  Un  modèle  de  ceinture  électrique  présenté  par 
MM.  Breton  frères.  (Commissaires:  MM.  Poiseullle,  Bouvier 
et  H.  Gaultier  de  Claubry.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  État  des  vaccinations  pratiquées  gratuitement  à  Bayonne, 
pendant  Tannée  1854,  par  M.  le  docteur  Hoursolle.  (Corn- 
mission  de  vaccine.) 

IL  Deuxième  note  sur  Yatractylisgummifera  par  M.  le  doc- 
teur Cohmaillb.  (Commissaires:  MM.  Ad e Ion,  Caventou  et 
Cbatio.) 

III.  Recherches  sur  la  cause  des  insuccès  dans  les  revaccl- 
nalioDS,  par  M.  Bâtard.  (Commission  de  vaccine.) 

IV.  Note  sur  le  cronp  et  le  faux  croup,  par  M.  le  docteur 
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Marchant,  de  Gharcnlon.  (Commissaires:  MM.  Chevallier  et 
Depaul.) 

V.  Mémoire  sur  un  nouvel  appareil  pour  le  transport  et  le 
traitement  des  blessés  affectés  de  fractures  des  membres  in- 
férieurs, par  M.  Martin.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  et 
Malgaigue.) 

VI.  Nouvelle  doctrine  physiologique  sur  l'épidémie  de 
choléra  asiatique,  par  M.  le  docteur  Doum.  (Commission  du 
choléra  de  mh.) 

VII.  M.  le  docteur  Leroy  d'Étiolles  offre  à  l'Académie 
de  lire  quelques  documents  qu'il  possède  sur  le  cancer. 
(M.  Leroy  sera  inscrit  sur  l'ordre  du  jour.) 

VIII.  M.  Mathieu  soumet  à  l'examen  de  la  Compagnie  le* 
modifications  qu'il  a  fait  subir  au  trocart  en  général.  [Com- 
missaire: M.  J.  Gloquet.) 

IX.  M.  le  président  annonce  h  l'Académie  la  mort  de 
M.  Bailly,  membre  correspondant  à  Bains  (Vosges). 


M.  Amussat:  Je  demande  la  parole  pour  une  rectification 
à  l'occasion  de  ce  qu'a  dit  M.  Ferrus  au  sujet  de  l'hérédité. 
Il  en  résulterait,  en  effet,  que  là  où  j'aurais  trouvé  l'hérédité 
très  fréquente  11  l'aurait  trouvée  très  rare.  Mais  ce  n'est  pas 
à  la  Salpêtrière  que  j'ai  constaté  l'hérédité  si  fréquente  du 
cancer,  mais  bien  à  la  grande  école  de  Récamier,  qui  a 
formé  ma  conviction.  Ou  reste,  l'hérédité  est  très  difficile  à 
constater»  surtout  dans  les  hôpitaux,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Fer- 
rus. Je  vais,  du  reste,  citer  un  fait  qui  le  démontre  suffi- 
samment 

Hier,  A  décembre,  j'ai  fait  une  visite  aux  incurables  de  la 
Salpêtrière.  J'ai  interrogé  deux  femmes  cancérées  du  sein, 
couchées  l'une  à  côté  de  l'autre.  La  première,  très  âgée,  n*a 
t>u  rien  me  dire  sur  sa  famille,  et  il  m'a  été  impossible  de 
fixer  ses  idées  à  ce  sujet.  Pendant  que  j'adressais  quelques 
questions  à  la  seconde,  la  surveillante  de  la  salle  a  détaché 
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te  bulletin  placé  à  la  tête  de  son  lit.  Les  renseignements  qu'il 
contient  sont  très  complets  sur  la  marche  de  la  maladie,  etc. 
La  santé  du  père  et  de  la  mère  y  est  notée,  et  la  malade  m'a 
répété  qu'ils  étaient  morts  d'affections  étrangères  au  cancer; 
puis  elle  à  ajouté  d'elle-même  que  son  grand-père  était  mort 
tun  cancer  de  la  face,  et  qu'elle  avait  hérité  de  sa  maladie. 

Comme  on  le  voit,  ce  fait  est  important  S'il  eût  été  pu- 
blié d'après  le  bulletin  seul,  rédigé  dans  le  service,  on  au- 
rait dit  que  dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas  d'hérédité,  et  cepen- 
dant je  l'ai  constatée  positivement  pour  le  grand-père.  Il 
faudrait  donc  se  défier  des  statistiques  basées  sur  les  rensei- 
gnements fournis  par  des  malades  peu  intelligents,  etl'on  voit 
qu'il  ne  faut  pas  seulement  s'informer  des  antécédents  du 
père  et  de  la  mère,  mais  aussi  des  grands-parents  des  deux 
côtés  ;  car  on  sait  que  souvent  l'hérédité  saute  d'une  géné- 
ration. 

Se  persiste  à  penser  que  l'hérédité  est  un  fait  important 
dans  l'histoire  du  cancer,  et  que,  lorsqu'on  le  cherchera  avec 
soin  et  attention,  on  le  trouvera  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas.  Je  ne  puis  donc  accepter  l'opinion  de  M.  Ferrus. 

Pour  moi,  je  pourrais  presque  dire  que  Thérédité  dans  le 
cancer  est  la  règle  et  la  non-hérédité  l'exception. 


RAPPORTS. 

I.  Analyse  de  Veau  minérale  sulfureuse  de  Villefranche 

[Aveyron),  par  M.  O.  Hbnrt. 

Les  eaux  Aydrosulfatées  calcaires  [sulfurées  calcaires)  froides 
se  révèlent  depuis  quelque  temps  dans  beaucoup  de  locali- 
tés, et  l'analogie  de  composition  chimique  et  de  gisement 
qu'elles  présentent  doit  faire  admettre  qu'elles  en  ont  une  aussi 
dans  leur  formation  géologique.  Ces  eaux  jouissent  de  pro- 
priétés actives  médicales  qu'on  ne  conteste  pas,  et  qui  sont 
justifiées  par  la  nature  de  leurs  éléments  minéralisateurs  ; 
leur  découverte  n'est  donc  pas  sans  importance. 
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C'est  sur  une  eau  de  ce  genre  que  je  vais  avoir,  messieurs, 
l'honneur  d'attirer  quelques  instants  votre  attention. 

Cette  eau  existe  à  Villefranche,  petite  ville  du  départe- 
ment de  l'Aveyron,  et  vient  sourdre  au  fond  d'une  espèce  de 
puits  peu  profond,  situé  dans  le  jardin  d'un  des  habitants, 
de  la  localité.  Elle  sort  d'un  terrain  d'alluvion  à  600  mètres, 
de  dislance  delarivièrede  l'Aveyron,  située  au-dessus  d'elle. 
Bien  que  connue  depuis  longues  années,  cette  eau  ne  servit 
longtemps  que  pour  les  usages  du  jardin  où  elle  se  trouve; 
ce  fut  seulement  il  y  a  douze  ou  quinze  ans  qu'une  personne 
fit  reconnaître  sa  nature  réellement  sulfureuse,  et  que  Ton  com- 
mença à  en  faire  usage  comme  eau  minérale.  Depuis  lors  la 
source  a  été  nettoyée  bien  des  fois,  et  jamais  le  caractère  sul- 
fureux de  cette  eau  n'a  fait  défaut. 

Les  médecins  du  pays  l'emploient  chaque  année  pour  un 
bon  nombre  de  malades,  tantôt  en  boisson,  tantôt  en  bains 
dans  le  petit  établissement  thermal  créé  près  de  la  source. 
L'eau  sulfureuse  de  Villefranche  est  donc,  on  peut  le  dire, 
déjà  bien  connue,  et  ses  bons  effets  ont  été  appréciés  par 
les  hommes  de  l'art. 

Le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département,  sur 
l'invitation  de  M.  le  préfet  de  l'Aveyron,  et  par  suite  de  la 
demande  de  M.  Lortal,  propriétaire  de  la  source  en  ques- 
tion, s'est  préoccupé  sérieusement  de  cette  eau  ;  il  en  a  fait 
rechercher  les  principales  propriétés  chimiques  par  un  phar- 
macien de  Villefranche  (M.  Latapie),  et  a  demandé  l'avis 
d'un  grand  nombre  de  médecins  de  la  ville  ou  des  environs 
sur  les  effets  qu'on  peut  en  attendre  dans  l'application  mé- 
dicale. D'après  ceux  déjà  obtenus  et  d'après  la.  composition 
chimique  de  l'eau  qui  nous  occupe,  les  conclusions  ont  été 
unanimes  pour  reconnaître  l'utilité  de  l'exploiter. 

C'est  pour  obtenir  légalement  l'autorisation  de  le  faire  que, 
sur  une  demande  de  M.  Lortal,  M.  le  ministre  des  travaux 
publics,  de  l'agriculture  et  du  commerce,  dans  une  lettre 
ministérielle  en  date  du  21  mars  1856,  a  fait  inviter  l'Acadé- 
mie de  médecine  à  lui  donner  son  avis  sur  V opportunité  de 
cette  concession,  après  qu'une  analyse  des  échantillons  pui- 
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ses  et  expédiés  en  bonne  forme,  exécutée  dans  son  labora- 
toire, aurait  constaté  la  composition  chimique  de  l'eau  mi- 
nérale de  Villefrauche. 

Les  échantillons  remis  au  laboratoire  étaient  dans  un  par* 
fait  état  de  conservation,  et  pendant  le  cours  du  travail,  votre 
rapporteur,  sur  sa  demande,  en  a  reçu  trois  autres  envois 
puisés  à  différentes  époques  et  expédiés  avec  les  certificats 
réguliers. 

Dans  tous  la  nature  sulfureuse  très  franche  et  trie  forte  a 
été  reconnue  à  très  peu  près  constante,  si  l'on  tient  compte 
des  variations  légères  que  présentent  toutes  les  eaux  en  pa- 
reil cas  à  an  nombre  d'exceptions  près  fort  restreint 

L'eau  sulfureuse  de  Villcfrancbe  appartient  à  la  classe  des 
««*  hydrosulfatées  calcaires  froides,  comme  celles  d'JFn- 
jtem,  de  Sckisnack,  û'Auzon,  etc.  C'est  le  sulfure  de  calcium, 
avec  des  bicarbonates  terreux,  des  sulfates  de  chaux,  de  soude 
et  àt  magnésie,  et  quelques  chlorures  qui  en  sont  les  principaux 
éléments  mf  ué  rai  Isa  leurs.  On  y  trouve  aussi  une  petite  quan- 
tité d'acides  sulfhydrique  et  carbonique  libres,  de  l'alumine, 
de  Ja  «Vice,  des  traces  de  sulfure  de  fer,  d'un  sel  ammoniacal 
ei  une  matière  organique  commune  à  beaucoup  d'eaux. 

L'eau  de  Villefranche  offre  à  son  point  d'émergence  une 
température  moyenne  de  11,5  à  12°  ;  elle  exhale  l'odeur  des 
eaux  hépatiques,  et  la  source  produit  environ  9,000  litres  de 
liquide  par  jour  quant  à  présent. 

Le  degré  sulfhydrométrique  qu'elle  a  présenté,  tant  à  Ville- 
franche  qu'à  Paris,  sur  les  échantillons  expédiés  et  parfaite- 
ment conservés,  a  été,  terme  moyen  d'essais  fort  rappro- 
chés, égal  à  33°  (on  a  lu  même  jusqu'à  37°).  L'acide 
solfbydrique  libre  était  représenté  par  3°  ;  le  reste  se  trouvait 
emobiné  à  du  sulfhydrate  calcaire.  D'après  l'analyse  de  Peau 
qui  sous  a  été  envoyée  de  Villefranche,  voici  la  composition 
que  nous  lui  assignons  pour  1,000  gr.  de  liquide,  savoir  : 


T.  XX  H*  5.  H 
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Eau  sulfureuse  de  Ville  franche. 

Température  11°,5  à  12e 
Principe!  minéralisateurs.                     Degrés  sulfhydrométriques,  33*. 
Acide  carbonique  libre peu  et  indéterminé. 

.  —    aulfhydrique  lihre.  .  . 0,004 

Sulfhydrate  de  ctaaui  (sulfure \  ccdciqué).  \  a  na9 

—  de  magnésie,  indices  sensibles  J ",0WB 

Bicarbonate  de  chaux ....  I  0  880 

—  de  magnésie*.  | 

«ppo.é..nhIdre.(j3eé;:«:  J 0,300 

Chlorure  de  sodium ,  de  potassium.  )  a  a«a 

—     de  magnésium )'  '  ' °>910 

Silice,  alumine J 

PfcofpBaie  terreux,  sulfure  de  fer.  f  A  nil|t 

Sel  ammoniacal ( °'U5U 

Matière  organique  et  perte. ...../ 

Total 1,692 

On  a  cherché,  sans  succès,  l'fede  et  VanmUo  dam  celte  eau. 
Dans  linéiques  bouteilles  très  sulfureuses  il  ne  se  trouvait  plus  que 
des  traces  de  sulfata. 

En  examinant  cette  composition,  en  reconnaît  aisément 
que  l'eau  de  Villefranche  est  d'une  sulfuration  plus  élevée 
que  différentes  eaux  du  môme  genre  très  connues;  sa  nature 
chimique1  justifie  les  bons  effets  qu'on  a  retirés  depuis  une 
douzaine  d'années  de  ses  applications  comme  agent  théra- 
peutique, et  ils  motivent  les  désirs  exprimés  par  le  conseil 
d'hygiène  du  département  et  les  autorités  locales  de  l'Àvey- 
ron  de  voir,  dans  l'Intérêt  public,  cette  eau  minérale  auto- 
risée. A  ces  considérations  si  nous  ajoutons  que  dans  le  dé- 
patteraeht  de  l'Avéyron,  si  riche  en  eaux  ferrugineuses  H 
mangànésiennes  sulfatées  ou  carbonatèes ,  on  rie  connaît  pa4, 
quant  à  présent,  de  sources  sulfureuses,  h  part  celle   de 
Sytvanes,  qui  n'est  qtië  très  légèrement  chargée  d'acide  sulfby- 
drique  ;  qu'il  n'y  en  a  point  non  plus  dans  les  départements 
circonvoisins;  nous  croirons  utile  d'accorder  l'autorisation  de 
continuer  l'exploitation  de  Veau  sulfureuse  de  Villefranche  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique v  et  nous  vous  proposerons, 


t 
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messieurs,  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y  a  lieu  de  l'ac- 
corder. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie. 

II.  Analyse  chimique  de  Veau  ferrugineuse  naturelle  de 
Sentein, (Àriége),  par  M.  O.  Henry. 

Le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  T  arrondissement 
|       de  Saint-Girons,  consulté  par  M.  le  préfet  du  département 
de  l'Ariége  sur  une  eau  ferrugineuse  arsenicale  découvert» 
il  y  a  trois  ans  environ  dans  la  commune  de  Sentein,  afin  de 
«voir  l'intérêt  que  peut  présenter  celte  eau  minérale  comme 
objet  d'utilité  publique,  a  répondu  d'une  manière  positive 
dans  ce  sens,  et  a  exprimé  des  vœux  pour  qu'elle  fût 
pmtfement  autorisée.  Déjà  les  épreuves  médicales  ont  ré- 
pondu à  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'une  eau  de  ce  genre, 
et  dans  on  petit  établissement  thermal,  créé  à  la  source  et 
deae/vi  par  l'eau  de  Sentein,  on  a  pu  constater  plusieurs 
résultats  avantageux  dans  ses  applications?  comme  agéht  thé- 
/apeaiique,  It  testait  toutefois  au  propriétaire  à  faire  régu- 
lariser sa  position,  en  obtenant  du  gouvernement  l'afltcfrféS- 
A»  d'exploiter  sa  source  au  point  de  vue  médical.  Cëtttj. 
formalité  importante  a  déterminé  une  demande  qui  a  motivé 
ta  lettre  ministérielle  en  date  du  mois  de  juillet  dernier,  oir 
M.  le  ministre  appelle  l'attention  de  l'Académie  impériale  de 
màteciae  sur  l'eau  de  Sentein,  et  demande  son  avis  sur 
Tepportuoité  de  l'autorisation  Sollicitée;  après  que  l'ana- 
//sefliiisiqiie  des  échantillons  de  l'eau  minérale  en  question, 
expédiés  en  bonne  forme,  ainsi  que  du  dépôt  ocreux  pris  à 
k source,  etc.,  aura  été  faite  dans  son  laboratoire.  L'eau  de 
Sentein  a  été  déjà  l'Objet  d'an  travail  fait  par  ftl.  Kigout  d'ans 
le  /aboratoire  de  l'École  de  médecine,  et  sous  la  direction 
de  N.  ie  professeur  Warlz.  Il  est  résulté  de  ce  travail  que 
cette  esta  est  assez  riche  en  fer,  et  qu'elle  contient  environ  , 
1/100  d'arsenic  combiné  à  ce  métal, 
Soas  avons  aisément  contrôlé  ces  résultats  (fat  dés  thê- 
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Diodes  différentes  et  qui  nous  sont  propres,  en  agissant  sur 
les  échantillons  envoyés  par  le  ministère. 

A  son  point  d'émergence  l'eau  minérale  de  Sentein  dé- 
gage une  certaine  quantité  de  gaz  carbonique,  qui  tient  en 
dissolution  une  bonne  dose  de  fer,  reconnaissable  par  les 
réactifs  spéciaux  et  par  la  saveur  atramentaire  du  liquide. 
Exposée  à  l'air,  elle  ne  tarde  pas  à  laisser  séparer  ce  métal 
sous  forme  d'un  dépôt  ocreux,  et  mise  en  bouteilles,  le  même 
effet  a  lieu  aussi  assez  vite.  Elie  est  froide,  marque  12°,&  et 
le  débit  de  la  source  permet  de  répondre  aux  exigences  d'un 
établissement  thermal  assez  important. 

Voici  les  résultats  de  l'analyse  que  nous  avons  faite  sur  les 
échantillons  expédiés  à  Paris  ;  ils  sont  rapportés  à  1,000  gr. 
ou  1  litre  d'eau  minérale. 

Académie  de  médecine.  École  de  médecime, 

M.  0.  Hbhit.  M.  Rigout. 

Acide  carbonique  libre 1/8*  du  vol.  Acide  carbonique.  0,066 

Bicarbonate  de  cfaaui |  A  4  A9A  —    sulfurique.  0,053 

—        de  magnésie | °'10ZW  —    arsénieux..  0,001 

Sulfates  de  chaux peu  )  Cbaut 0,085 

—  de  soude  et  de  magnésie.  (  A  . QAA        Magnésie 0,016 

Chlorure  de  sodium  et  calcium.  ?U'1VVV        Pousse. 0,024 

—  de  magnésium )  (2)  Sesquioxyde  de  fer  0,021 

Crénate  alcalin \  uAtma. 

Sel  de  potasse |  W*i*. 

Sesquioxyde  de  fer  (1) 0,0590  (2) 

Nickel indice*. 

Aeide  silicique,  alumine \ 

Matière  organique  aiotée { 0,0007 

Arsenic  ou  principe  arsenical.  •  ) 

ToUl 0,4117  (3)  0,26S 

(f  )  Dans  l'eau  intacte  le  fer  se  trouve  à  l'état  de  bicarbonate,  de 
crénate  et  d'arsenfte  ou  d'arséniate  ferreux»  L'eau,  dépouillée  de  fer» 
nous  a  fourni  une  trace  d'arsenic  cependant  ;  ajoutons  que  dans  le 
dépôt  sur  lequel  on  a  opéré  pour  déterminer  l'arsenic,  il  y  avait  d'à  ne 
manière  notable  la  matière  organique  dite  acide  crénique. 

(2)  La  proportion  de  fer  indiquée  ici  est  plus  forte  que  celle  obtenue 
à  l'École  de  médecine.  Nous  avons  compté  tout  ce  qui  était  dans  les 
bouteilles,  déposé  ou  non,  parce  que  l'eau  avait  été  embouteillée  limpide, 
et  que  primitivement  tout  éuit  dissous.  Peut-être  n'a-t-on  apprédé  ejaasj 
celui  resté  en  solution  dans  la  partie  claire, 

(3)  L'eau  de  plus  n'a  pas  dû  avoir  été  puisée  à  la  même  époque,  car 
les  résidus  sont  bien  différents  en  poids. 
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Comme  on  le  voit,  l'eau  de  Senteln  vient  se  placer  au 
rang  des  eaux  ferrugineuses  riches  en  fer  ;  ses  propriétés  mé- 
dicales, aisément  justifiées  par  la  présence  de  ce  métal 
associé  à  V  arsenic  et  à  Y  acide  crénique ,  ont  été  reconnues 
depuis  trois  ans  par  des  épreuves  faites  de  son  application 
dans  l'établissement  thermal  qu'elle  dessert 

Aussi,  nons  associant  aux  désirs  exprimés  par  les  membres 
du  conseil  d'hygiène  du  département  de  l'Ariége  dans  leur 
rapport,  nous  croyons  pouvoir,  messieurs,  vous  proposer  de 
répondre  à  M.  le  ministre  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  que 
l'autorisation  d'exploiter  l'eau  de  Sentein  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  soit  accordée  à  son  propriétaire. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

UL  Analyse  de  reau  minérale  de  trois  sources  de  Propiac 
(Drôme),  par  M.  O.  Henry. 
Le  bourg  de  Propiac,  du  départe  ment  de  la  Drôme,  compte 

quatre  sources  d'une  eau  minérale  naturelle  qui  est  presque 
identique  dans  toutes,  et  appartient  à  la  classe  des  eaux  sa- 
tinés sélénùo-magnésiennes,  comme  celles  6* Aulnes,  $Au- 
driae,  de  Capvern,  d'Encausse,  de  Siradan,  de  Contrexeville, 
AtSermaize,  etc.,  eaux  connues  depuis  longtemps,  et  dont 
on  a  constaté  les  propriétés  médicales  sans  qu'on  ait  encore 
cherché  sérieusement  à  quels  principes  particuliers  on  peut 
les  rapporter. 

Sur  les  quatre  sources  de  Propiac,  une  seule  a  été  auto- 
risée il  y  a  plusieurs  années  (1)  ;  les  propriétaires  des  trois 
autres  ont  réclamé  la  même  faveur,  et  par  suite  de  leur  de- 
mande, M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l'agriculture 
et  du  commerce,  dans  une  lettre  ministérielle  en  date  du 
U  juin  dernier,  a  fait  demander  l'avis  de  l'Académie  Impé- 
riale de  médecine  sur  l'opportunité  de  cette  autorisation, 
en  l'invitant  à  faire  analyser  dans  son  laboratoire  les  échan- 
tillons d'eau  puisée  aux  trois  sources  de  Propiac  avec  toutes  les 
formalités  voulues. 

(i)  Bulletin  de  Y  Académie,  t.  I,  p.  429  ;  t.  XII,  p.  7  ;  t.  XIII,  p.  613. 


D'après  (es  résultais  pbtenus,  voici  la  composition  que 
nous  assignons  à  ces  eaux  pour  1,000  grawroçs  de  liquide: 

Source  Source               Source 
Fréd.  Gamel  (1).  Louis  Gamel  (1).  Pierre  Dufour. 

Bicarbonate  de  cbaui....     0,100  0,172               0,200 

Sulfate  de  chaui. , 0,420  0,840                0,429 

—  de  soude Q,355  0,385                0,300 

—  de  magnésie 0,160  6,130                0,280 

Chlo^dejodium^J    M10  ^                ^ 

ÎCÏÏ?r:::::::::|  <*»  .;  °>™      m» 

Ôesquioxyde  de  fer. . .  «?  \ 

Principe  arsenical [    0,017  0,020               0,X)li 

Matière  orgaoique ) 

Perte.  * 


Total 1,482  1,862  1,981 

Ces  eaux  ont  ia  plus  grande  analogie  entre  elles  et  avec  celle 
de  la  première,  depuis  longtemps  autorisée  ;  elles  appartien- 
nent, ainsi  que  nous  l'avons  dit,  à  la  classe  des  eaux  salines 
froides  sélénito-magnésiennes,  elles  renferment  en  outre  des 
bicarbonates  calcaire  et  magnésien,  des  indices  de  fer  et  cTar- 
senic  d'une  manière  non  douteuse. 

Nota.  Il  est  probable  que  la  première  source  en  contient 
également,  mais  ce  principe  n'a  pas  été  cherché  lors  de  sqp 
analyse. 

On  doit  supposer  que  toutes  ces  eaux  émanent  d'une  nappe 
commune,  unique,  et  que  c'est  dans  leur  parcours  qu'elles 
éprouvent  de  légères  modifications. 

Elles  sourdent  naturellement  du  sol  sans  qu'aucun  forage 
artiûciel  les  ait  fait  découvrir.  Sous  ce  rapport,  la  loi  qui 
assigne  aux  forages  un  périmètre  défini  autour  des  sources 
autorisées,  n'a  pas  ici  d'application. 

Eu  raison  des  bons  effets  qu'on  assure  avoir  été  obtenus 
dans  la  thérapeutique  avec  l'eau  de  la  première  source,  on 

(1)  Tirées  de  V Annuaire  des  eaux  de  la  France,  où  se  trouve  entai  le 
première  source. 
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peut  admettre  qpe  celle  des  f  reis  source»  elndussus  indiquée* 
Je»  partager» ,  puisqu'elle  offre  avec  elle  une  frè*  grande 
analogie  de  nature  chimique. 

dots  pe  yojops  donc  pas  de  motif  pour  refuser  à  leurs 
propriétaires,  WM.  Frédéric  et  Louis  Gamet ,  ainsi  qu'à 
M.  Pierre  Dufour,  l'autorisation  de  le?  exploiter  au  point  df 
wettédical,  comme  ou  l'a  déjà  donnée  à  la  première  source* 
Eu  conséquence,  messieurs  nous  vous  proposons  de  répon- 
dre à  M*  le  ministre,  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  cette 
sutorùation  soit  accordée,  lorsque  les  propriétaires  auront 
nis  leurs  sources  dans  un  état  convenable  d'aménagement 
pour  répondre  aux  besoins  de  la  médecine. 

—  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


PISCUSSIQH» 
Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du]  cancer.  I 

Jf.  BopiLLALO:   Messieurs,  le  premier  sentiment  que  j'é- 
prouve à  celle  Iribuije,  c'est  la  surprise  de  m'y  voir,  f  n  cffel, 
il  y  a  si  longtemps  (jue  je  n'ai  pris  aucune  part  active  a,ux 
discassions  de  cette  savante  assemblée!  Vraiment,  telle  p$t 
cette  surprise,  que  je  serais  tenté  de  me  demander  si  je  veille 
ou  si  je  rêve.  Mais  évidemment  je  ne  rêve  pas,  en  commen- 
çant par  déclarer  que  depuis  bien  longtemps  l'Académie  n'a? 
rail  été  le  théâtre  d'une  discussion  plus  importante  à  la  (pis 
et  plus  brillante  que  celle  dont  un  rapport  de  notre  sa  y  an  ( 
collègue,  M.  Joberl  (de  Lamballe),  a  été  l'origine  première. 
Celte  discussion  qui,  depuis  plusieurs  séances,  captive,  j'aj 
presque  dii  passionne  l'Académie  et  le  nombreux  public  qui 
se  presse  dans  son  enceinte,  ne  s'est  pourtant  engagée  qu'as- 
sezlliuidement.  £n  effet,  vous  savez,  Messieurs,  quellesfurepf 
d'abord  les  hésitations  des  premiers  combattants,  M&J.  Ro- 
bert  et  Velpeau.  M.  Robert  disait  spirituellement  q(i'i(iguoT 
rai}  où  M.  Velpeau  se  proposait  $  opérer  son  débarquement,  el 


MO  MSCIMK»* 

M.  YeJpetu  toi-même  n'avait  pas  encore  bien  arrêté  dans 
son  esprit  quel  serait  son  champ  de  bataille.  Aussi,  comme  à 
la  célèbre  bataille  de  Fohtenoy,  chacun  des  deux  adversaires 
laissait  à  l'autre  l'honneur  de  tirer,  le  premier  coup.  Mais  le 
combat  une  fois  commencé,  le  champ  de  bataille  s'étend  de 
plus  en  plus,  et  le  feu,  s'il  m'est  permis  de  continuer  la  mé- 
taphore, éclate  sur  toute  la  ligne.  C'est  ainsi  qu'une  discus- 
sion qui  n'avait  d'abord  pour  objet  que  la  question  du  mi- 
croscope, appliqué  au  diagnostic  du  cancer  et  celle  de  la 
curabilité  de  cette  affection,  a  fini  par  rouler  sur  la  plupart 
des  autres  questions  relatives  à  son  élude.  Ce  n'était  pas  as- 
set  Franchissant  les  limites  des  problèmes  relatifs  à  l'bb- 
tolre  du  cancer  en  particulier,  les  orateurs  ont  abordé  des 
points  de  doctrine  générale  de  la  plus  haute  importance,  et 
s'avançant  jusqu'au  sanctuaire  même  delà  médecine,  c'est-à- 
dire  remontant  jusqu'à  ses  principes  mêmes  ou  à  sa  philoso- 
phie, à  propos  d'une  loi  de  Bichat,  ils  ont  mis  encore  une 
fois  en  présence  des  systèmes  qu'il  eût  mieux  valu  concilier 
qu'exciter  à  une  nouvelle  querelle. 

Je  me  propose  d'abord  de  répondre  à  quelques  graves 
attaques  dirigées  contre  ce  qu'on  appelle  la  vieille  école  de 
Paris,  attaques  dont  le  discours  de  M.  Robert  a  été  le  pré- 
texte plutôt  que  la  cause  réelle,  si  tant  est  même  que  ces 
attaques  ne  soient  pas,  elles  aussi,  un  effet  eans  cause.  Cela 
fait,  j'aborderai  la  double  question  de  l'application  du  mi- 
croscope au  diagnostic  du  cancer  et  de  la  curabilité  de  cette 
affection.  Enfin,  dans  une  troisième  et  dernière  partie,  je 
présenterai  des  conclusions  raisonnées  et  une  proposition 
qui,  si  elle  était  adoptée  et  mise  à  exécution  par  l'Académie, 
pourrait  seule  dissiper  ce  doute  philosophique  où  les  asser- 
tions contradictoires  qu'elle  a  entendues  doivent  l'avoir  iné- 
vitablement plongée. 

Cependant  je  neveux  pas  terminer  cet  exorde,  sans  faire 
connaître  sur-le-champ  ma  profession  de  foi  en  matière  de 
microscople  médicale  :  Je  suis  le  partisan  de  cette  méthode 
d'exploration.  Cette  profession  de  fol,  messieurs,  ne  date 
pas  d'aujourd'hui.  Je  la  faisais  il  y  a  bientôt  vingt  ans  pour 
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1*  première  fols  (4),  et  Je  l'ai  renouvelée  il  y  en  a  bientôt 
onze ,  précisément  à  l'occasion  de  l'étude  des  productions 
taocéréuses  (2). 

Permettez-moi  de  rappeler  ici  quelques  passages  à  l'appui 
de  mon  assertion.  Dans  mon  Essai  sur  là  philosophie  médicale, 
publié  en  1836,  en  traitant  des  méthodes  et  des  procédés 
d'observation  et  d'expérimentation  en  général,  et  à  ceux 
dont  se  sert  Tanatomie  pathologique  en  particulier,  je  disais  : 

•  L'oeil  n'ayant  qu'une  portée  et  une  énergie  donnée,  on 
comprend  aisément  tous  les  avantages  qu'on  peut  retirer 
d'instruments  qui  grossissent  ou  rapprochent  les  objets. 
L'effet  en  est  le  même  que  si  la  propre  énergie  du  sens  était 
accrue.  Que  de  phénomènes  le  microscope  ne  nous  a-t-il  pas 
révélés»  qui  se  fussent  éternellement  dérobés  à  la  simple  ins- 
pection! 

•  Toutefois,  l'emploi  du  microscope  exige  de  l'habileté  et 
te  précautions,  si  l'on  veut  éviter  toute  espèce  d'erreurs,  et 
c'est  bien  aoi  expériences  microscopiques  que  s'applique 
rigoureusement  ce  sage  précepte  d'un  illustre  physiologiste: 

•  H  est  dans  toutes  les  expériences  une  loi  que  de  très  grands 

•  hommes  n'ont  pas  impunément  négligée;  il  ne  fautja- 

•  mais  se  contenter  d'avoir  pratiqué  une  seule  fois,  soit  une 

•  expérience,  soit  une  dissection,  et  la  vérité  ne  se  fait  clai- 

•  rement  connaître  que  d'après  les  résultats  constants  d'es- 
»  sais  répétés.  Il  est  plusieurs  circonstances  étrangères  qui 
»  se  glissent  au  milieu  des  expériences;  elles  disparaissent 
»  par  la  répétition  des  expériences,  par  cela  même  qu'elles 
»  sont  étrangères,  et  II  ne  reste  plus  que  les  conséquences 

•  pores  des  expériences,  conséquences  qui  se  présentent 
»  toujours  semblables,  par  cela  même  qu'elles  découlent 
»  de  la  nature  même  des  choses.  »  (Haller.) 

•  Parmi  les  méthodes  physiques  dont  l'emploi  est  trop  né- 
gfjgé  en  anatomie  pathologique,  il  faut  ranger  Y  inspection 

(1)  Sssai  sur  la  philosophie  médicale.  Des  mélh.  d'observation. 

(2)  TraUé  de  nosographie  médicale,  U  IV,  p.  273.  Dana  d'autres  es- 
aVotU  da  ee  même  ouvrage,  J'ai  signalé  l'utilité  des  études  micjroaeopî- 
4M*  sppUqaées  i  U  médecine. 


microscopique,  et  cette  nég(igencç  e$t  moiip  exc^ablq  que 
jamais,  aujourd'hui  que  11.  Raspail  nous  a  facilité  l'usage  du 
microscope.  Parmi  les  observateurs  qui  se  sont  livrés  récem- 
ment à  ce  genre  d'exploration,  je  citerai  M.  le  docteur  Dospé. 
Voici  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus,  en  pe  qui  concerne  le 
sang  dans  certains  cas  de  pialadiç,  etc.  » 

Ces  deux  passages  prouvent  assez  expHçitepjepi,  ipeçsiei|i,9» 
que  je  suis  depuis  longtemps  ami  du  microscope.  Il  est  vrai 
qu'ils  n'ont  pas  trait  à  l'application  du  piicroscope  à  l'étude 
de  l'anatomie  pathologique  du  cancer.  Mais  en  voici  up  troi- 
sième qui  date  déjà  de  onze  ans,  et  dans  lequel  cette  appli- 
cation spéciale  est  expressément  recommandée  (Nosographie 
médicale,  t.  IV,  p.  270-273)  : 

«Sans  doute,  comme  on  l'avait  cru  généralement  jus- 
qu'ici, l'histoire  graphique  des  productions  squirrheuseef  en- 
céphalolde  était  naguère  la  partie  la  plus  avancée  de  la  méde- 
cine et  le  triomphe  de  l'anatomie  pathologique  llqfs  la 
science  a  marché  vite  depuis  une  quinzaine  d'années,  et  Yanar 
fomie  pathologique  a  pour  ainsi  dire  changé  de  face,  à  l'instar 
des  autres  parties  de  la  médecine.  Aussi  les  travaux  des  plus 
illustres  anatomo-patbologisles  antérieurs  à  l'ère  nq^vellp 
ont-ils  beaucoup  vieilli,  et  doivent-ils  être  remplacés  par  des 
travaux  marqués]  au  coin  d'une  plus  grande  exactitude»  el 
fécondés  par  l'application  dçs  recherches  chimiques  et  mi- 
croscopiques. 

*  Presque  tout  est  confusion,  en  effet,  dans  les  ouvrages 
consacrés  à  l'histoire  des  productions  accidentelles,  et  les 
noms  qu'on  a  donnés  à  la  plupart  d'entre  elles  sont  eux- 
mêmes  une  éclatante  preuve  de  l'obscurité  qui  règne  encore 
sur  cette  matière. 

«  Espérons  que  le  moment  n'est  pas  éloigné  où  des  re- 
cherches physiques,  microscopiques  et  chimiques,  faites  avec 
toute  Yexactitude  convenable,  permettront  de  classer  métho~ 
diquement  les  diverses  productions  confondues  sous  le  nom 
de  cancer. 

»  En  attendant,  nous  croyons  que  le  squirrhe  proprement 
dit  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  ou  cellulo-^re^x^  et  le 


/ 
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produit  encéphalotde  fane  le  tissu  çellulo- graisseux,  ou  dans 
les  parties  à  la  composition  desquelles  concourent  les  substances 
grasses.  » 

.  Je  termine  par  un  quatrième  passage,  complémentaire  du 
précédent,  sous  le  rapport  de  la  localisation  du  cancer  dans 
les  systèmes  généraux  ou  générateurs  (Bicbat). 

Dans lefoiue  II J  de  la  Nosographie  médicale,  pages  6  et  7, 
après  avoir  placé  parmi  les  diverses  productions  que  l'on 
peutrepcoptrer  dans  le  péritoine,  }e  tissa  cellulaire  et  cel- 
Julo-graisseijx  sous~pér  jtonéal  pu  intçr-péritonéal  des  tumeurs 
ou  masses  lardacées,  suifeuses,  stéatomateuses,  je  dis  expresse- 
mat  que  ces  masses,  ou  tumeurs  (Jokent  leur  première  origine 
à  l'affection  du  tissu  cellulaire  et  cellulo-graisseùx  indiqué» 
lequel  abonde  spécialement  dans  les  épfploons  et  les  mé- 
sentères, et  j'ajoute  que  je  n'ai  point,  d'ailleurs,  ta  préten- 
tion de  soulever  le  voile  qui  couvre  le  mécanisme  de  révolution 
et  des  transformations  ou  métamorphoses  de  ces  tumeurs  para- 
ntes. Puis  je  continue  aipsî  :  •  Quelques-unes  de  ces  trans- 
formations constituent ,  pour  ainsi  dire,  des  maladies  dés 
produits  primitivement  sécrétés,  et  le  meilleur  moyen  de  ré- 
pandre quelque  lumière  sur  Vonatomie  et  la  physiologie  pa- 
thologiques  de  ces  produits,   c'est  d'en  faire  l'objet  de 
recherches  physiques  et  chimiques  exactes,  suffisamment  ré- 
pétées. U  est  probable,  par  exemple,  du  moins  à  mon  avis,  que 
dans  ces  dépôts  sécrétés  au  sein  d'un  tissu  cellulo-adipeux, 
dans  ces  agrégats,  pourvus  ou  dépourvus  des  éléments  de  la 
me,  il  s'opère  des  réactions  plus  ou  moins  analogues^  celles  qui 
oui  été  si  admirablement  étudiées  par  M.  Chevreul  (1).  Au 
reste,  révolution,  l'existence,  et,  si  j'ose  le  dire,  la  destinée 
de  ces  nouvelles  formations  sont  sujettes  à  de  nombreuses 
vicissitudes,  selon  les  circonstances  ou  les  éventualités  qui 
peuvent  se  présenter.  » 

Ainsi,  messieurs,  comme  vous  le  voyez»  je  suis  donc  un 
des  viewtx  partisans  des  recherches  microscopiques  bien  faites. 
J'en  ai  moi-même  fait  quelques-unes  avec  trois  de  mes  çbefe 

(1)  AnaMstss  éss  corp$  gras  forigm  animale.  Pirit,  1833. 
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de  clinique,  MM.  Donné,  Gubler  et  Racle,  qui  figurent  avec 
distinction  parmi  les  notabilités  de  la  nouvelle  école  micros- 
copique, avec  M.  Quévenne,  qui,  en  cette  matière  ainsi  que 
dans  tant  d'antres,  est  un  observateur  du  premier  ordre; 
enfin  avec  un  jeune  maître  en  micrographie,  M.  Paul  Broca, 
qui  tout  récemment  encore  m'a  donné  une  leçon,  dans  la- 
quelle il  m'a  fait  voir  les  diverses  cellules  que  l'on  désigne 
sous  lesnoms  de  flbro-  plastiques,  épithéllaleset  cancéreuses. 
Est-ce  à  dire,  messieurs,  que  j'ai  la  prétention  d'être  compté 
parmi  lesmicrograpbes?  Non,  sans  doute,  je  ne  suis  qu'un 
simple  microscophile. 

Ces  préliminaires  posés,  bâtons-nous  de  passer  à  la  pre- 
jnière  partie  de  ce  discours. 

prbwèeb  partie.  —  Qu'est-ce  que  l'école  dite  organique  ou 
la  vieille  école  de  Paris? 
Dans  un  discours  aussi  remarquable  par  l'élégance  de  la 
forme  que  par  la  solidité  et  la  clarté  des  doctrines,  M.  Ro- 
bert a  commencé  par  s'appuyer  sur  l'autorité  de  l'immortel 
-auteur  de  YAnatomie  générale.  Bichat ,  dit-il,  notre  maître  fc 
tous,  a  posé  depuis  bien  longtemps  une  loi  qui  reste  debout 
au  milieu  des  révolutions  de  notre  science.  Cette  toi  est  la 
suivante  :  lorsque  deux  maladies  diffèrent  par  leurs  symptô- 
mes, leur  marche,  leur  terminaison,  elles  diffèrent  aussi  par 
leur  siège  et  les  lésions  qui  les  accompagnent  ;  réciproque- 
ment, lorsque  des  lésions  anatomiques  sont  dissemblables, 
lorsque  la  structure  de  deux  produits  pathologiques  n'est 
pas  la  même,  les  désordres  fonctionnels,  l'évolution,  consti- 
tuent aussi  des  affections  de  nature  distinctes.  M.  Robert 
veut  que  l'on  prenne  ce  principe  immuable  pour  base  dans 
l'étude  des  maladies  réputées  cancéreuses.  Mais  considérant 
que  les  moyens  mis  en  usage  jusqu'à  ce  jour  par  l'anatomie 
pathologique,  le  scalpel  et  les  procédés  d'amphithéâtre» 
n'ont  pas  été  suffisants  pour  vider  là  question ,  il  invoque 
l'appui  du  microscope,  lequel,  ajoute-t-il,  nous  apprend  que 
le  cancer  est  une  maladie  constituée  par  la  présence  d'un  élé- 
ment anatomique  spécial,  sans  analogue  dans  l'économie*  et 
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doué  de  earactère$  qui  permettent  à  un  œil  exercé  de  le  recon* 
fudtre  sans  peine;  qu'il  n'y  a  qu'un  cancer 9  savoir,  celui  qui 
renferme  F  élément  cancéreux. 

La  loi  de  Bichat,  invoquée  par  M.  Robert,  a  été  le  sujet 
d'assez  vives  attaques  au  dedans  ei  au  dehors  de  cette  en- 
ceinte. Un  de  nos  collègues ,  que  nous  nous  plaisons  tous  9 
messieurs,  à  saluer  comme  l'un  des  preux  les  plus  brillants 
île  nos  tournois  académiques,  M.  Malgaigne  (vous  l'aviex 
nommé  avant  moi)  s'est  le  premier  présenté  pour  rompre 
une  lance  contre  Bichat  et  M.  Robert.  «  Rien  de  plus  faux, 
s'écrie-l-il,  que  cette  prétendue  loi  Inventée  dans  un  amphi 
théâtre,  loi  que  Bichat,  Fanatoino-patliologlste,  n'était  pas 
en  droit  de  poser  !  La  vie  fait,  avec  les  mêmes  lésions  anato- 
Riques,  des  symptômes  variables  à  son  gré.  C'est  parce  que 
leurs  travaux  reposaient  sur  cette  fausse  loi  que  les  micro- 
gtapbes  ont  vu  leurs  livres  vieillir  si  vite.  »  . 

Le  second  des  adversaires  de  la  loi  de  Bichat,  non  moins 
redoutable  que  le  premier,  M.  Velpeau,  n'a  pas  été  aussi 
sérére  et  aussi  absolu  dans  son  attaque.  «  M.  Robert,  dit-il , 
vous  a  cité  une  loi  de  Bichat  que  j'ai  prise  pour  principale 
Aase  de  mon  enseignement...  Mais  la  forme,  la  disposition: 
matérielle,  si  importante  qu'elle  soit  comme  élément  de  la 
maladie,  n'est  pas  toute  la  maladie  ;  la  nature  de  la  cause  ne 
doit  jamais  être  perdue  de  vue.  Nulle  part  cette  nature  par* 
(Jculière  n'est  plus  évidente,  n'imprime  un  cachet  plus  indi- 
viduel à  l'ensemble  des  accidents  que  dans  les  maladies 
cancéreuses.  Elles  ont  leur  type  à  part  comme  le  chancre 
syphilitique  a  le  sien.  Dans  le  cancer,  il  y  a  de  l'épitbélium, 
des  cellules,  etc.  Bien.  Mais  il  y  a  encore  autre  chose  que  je 
ne  sais  pas,  que  je  vous  engage  à  chercher  avec  moi.  Crai- 
gnons de  trop  nous  arrêter  aux  formes  apparentes  des  cbo- 

*,  de  donner  trop  d'importance  à  des  cellules,  des  fibrilles, 
nucléoles,  disposés  de  telle  façon  ou  de  telle  autre.  » 

En  s'en  tenant  à  Vesprit  qui  vivifie  et  non  à  la  lettre  qui 
t*set  la  loi  de  Bichat  n'a  rien  de  contradictoire  avec  ces  der- 
nières idées  de  M.  Velpeau,  qui  sont  essentiellement  les 
que  celles  de  M.  Malgaigoe,  et  qui  ne  trouveront 
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assurément  aucun  opposant  sur  ces  bancs,  aucun,  pas  même 
M.  Robert,  pas  même  le  grand  Bichat,  s'JI  pouvait  renaître; 
pour  la  gloire  de  notre  science.  Qui  oserait,  en  effet,  con- 
tester (ju'il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  des  causes  des 
maladies,  de  celles  qui  sont  spécifiques  surtout  (virus,  mias- 
mes, etc.),  et  qu'il  serait  souverainement  absurde  de  faire 
consister  toute  une  maladie  telle  que  le  cancer  en  des  alté- 
rations analomiques  qui,  en  dernière  analyse,  n'en  sont  que 
le  corps  et  non  l'âme,  que  le  cadavre,  c'est  Bichat  lui-même 
qui  Ta  écrit  T 

La  critique  à  laquelle  MM.  Malgaigne  et  Velpeauont  sou- 
mis la  loi  posée  par  Bicbaf ,  n'est  rien  eu  comparaison  de  celle 
qui  loi  a  été  adressée  en  dehors  de  cette  enceinte,  et  par  exten- 
sion à  cette  école  tout  entière  à  laquelle  on  donne  les  noms 
d'école  anatomique,  organique,  ft  or  galicienne ,  ou  bien  en- 
core iï école  de  Paris.  Il  importe  d'autant  plus,  messieurs, 
de  répondre  à  ce  qu'il  y  a  d'injuste  et  d'erroné  dans  les  atta- 
ques dont  Il  s'agit,  qu'elles  ont  pour  auteur  un  écrivain  d'un 
rare  talent,  et  qu'elles  ont  paru  dans  un  journal  qui  jouit 
d'une  estime  très  méritée.  L'article  où  elles  se  trouvent  con- 
signées, remarquable  sous  tous  les  rapports,  l'est  surtout  etk 
ce  qu'il  semble  précisément  inspiré  par  l'esprit  de  la  véri- 
table école  de  Paris,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  je  ne 
sais  quelle  fausse  école  du  même  nom.  C'est  de  cette  der- 
nière que  l'honorable  confrère  auquel  nous  faisons  allusion 
a  tracé  le  portrait  suivant.  Après  avoir  dit  que  la  microsco- 
pie  ne  mérite  pas  le  nom  déjeune  école  de  Paris,  qu'elle  a 
reçu  de  M.  Velpeau,  attendu  qu'elle  n'a  ni  dogmes,  ni  prin- 
cipes, ni  philosophie,  il  continue  ainsi  : 

«  La  mlcroscople  appartient  à  ce  qu'on  est  convenu  d'ap- 
peler la  vieille  école  de  Paris.  Elle  n'est  ni  plus  ni  moins  que 
l'école  anatomique  et  organiciewie.  La  mlcroscople  n'est  que 
la  fille  très  légitime  de  l'anatomisme  qui  l'a  conçue  et  en- 
gendrée. Le  père  voudrait  bien  renier  cet  enfant,  mais  il  fie 
le  peut  pas.  Cet  enfant  lui  fait  peur,  et  c'est,  en  effet,  un 
enfant  terrible  qui  pousse  jusqu'aux  dernières  conséquences 
les  principes  qui»  a  sucés.  Implacable  dans  sa  logique,  il  f  * 
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jusqu'au  bouL  Ah!  vous  lai  ave*  dit,  vieille  école  de  Paris, 
Vie  l'orgue,  le  tissu,  la  matière,  étaient  lé  seul  théâtre  des 
phénomènes  pathologiques  ;  ah  1  vous  lui  avez  appris  que 
l'étude  do  cadavre  était  l'étude  suprême;  ahl  depuis  un 
demi-siècle  vous  lui  enseignez  qu'en  dehors  des  altérations 
matérielles  il  n'y  a  rienf  que  là  où  le  scalpel  fait  défaut  il 
but  chercher  ehcore,  chercher  toujours,  et  vous  vous  éton- 
■ei,  voua  vous  effrayes  que  de  jeunes  intelligences  que  vous 
ava  ainsi  façonnées  vous  aient  pris  au  mot,  et  qu'elles  aient 
:  plus  loin  que  vous  vos  principes  et  votre  enseigne- 
il  II  est  trop  tard,  vieille  ééole.  Votre  étotmertient,  vos 
élèves  ne  le  comprennent  pas  ;  votre  frayeur,  ils  s'en  amu- 
sent; votre  critique,  ils  la  dédaignent,  et.de  vos  remon- 
trances ilft  sourient. 

•  Maçods  donc  ce  mot  école  appliqué  à  la  mlcroscople, 
qû  n'est  pas  une  école,  qui  n'est  qu'une  conséquence,  qu'une 
eiieaûon,  qu'une  exagération  de  l'école  anatomique..... 
Les  Mies  prétentions  du  scalpel  ont  suscité  une  très  vjve  et 
durable  réaction  contré  l'anatomie  pathologique  ;  ie  micros- 
cope ne  l'oubliera  pas.  » 

Tel  est,  messieurs,  le  portrait  de  ce  qu'on  appelle  la 
vieille  école  de  Paris  et  Iz  jeune,  cet  enfant  terrible  qui  porte 
posT  arme  dislUietive  un  microscope.  Certes,  ce  portrak 
n'est  pas  beàut  et  s'il  est  ressemblant,  malheur  à  son  mo- 
dèle I  Mais  ne  serait-il  pas.  un  peu  chargé,  ou  même  tout  à 
fait  fantastique?'  Qui  consentirait  à  se  reconnaître  dans  cette 
espèce  de  monstre  médical,  véritable  acéphale  ou  anencé- 
phale;  et  qui  voudrait  s'en  déclarer  le  père?  On  nous  dit 
que  ce  système  monstrueux,  auquel  on  donne  le  nom  d'ana- 
tourisme  ou  d'organicisme,  renie  là  microscopie,  sa  fille  lé- 
fùime*  cet  enfant  terrible  qui  lui  fait  peur.   Ah  !  ce  serait, 
au  contraire,  à  la  microscopie  qu'il  appartiendrait  de  renier 
ao  tel  père»  s'il  n'avait  une  existence  imaginaire.  Mais  pre- 
nons la  chose  plus  sérieusement,  et  voyons  si  parmi  les  grands 
■altres  qui  sont  les  vrais  représentants  ou  les  fondateurs  de 
Fécote  dite  organique,  il  s'en  rencontre  un  seul  dont  la  doc- 
trtae  ressemble  à  ce  système  sans  tète,  sans  âme,  sans  vie,  à 
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ce  cadavre  de  système  dont  H  a  été  question  tout  à  l'heure. 
Est-ce  l'immortel  auteur  du  traité  De  sedibuset  cousis  mar* 
borum,  etc.,  Morgagni,  ce  fondateur,  cet  Hippoerate  de 
l'école  dite  anatomo-patbologique  ?  Une  telle  accusation  ne 
pourrait  lui  être  adressée  de  bonne  fol  que  par  ceux  qui 
n'auraient  jamais  lu,  je  ne  dis  pas  la  totalité,  mais  quelques 
pages  seulement  de  ce  long  et  bel  ouvrage.  Il  est  bien  vrai 
que  Morgagni  ne  ménage  pas  les  détracteurs  de  l'anatomie 
pathologique,  et  que  dans  l'une  des  victorieuses  réfutations 
dont  il  les  bonore,  il  les  appelle,  avec  un  dédain  trop  mé- 
rité, sciolosaudaculos.  Mais  le  beau  monument  que  cet  esprit 
si  sage,  si  étendu,  si  complet,  a  élevé  à  la  médecine  ana- 
tomo-patbologique, présente  partout  l'empreinte  du  vUaJbme 
le  plus  pur  et  le  plus  éclairé,  de  la  plus  saine  physiologie 
pour  l'époque  à  laquelle  florissail  son  illustre  auteur. 

Est-ce  Haller,  l'illustre  physiologiste  de  Berne,  lui  qui 
prit  effectivement  pour  base  de  la  physiologie  l'anatomie,  et 
qui,  pour  donner  une  idée  frappante  de  l'intime  alliance  de 
ces  deux  sciences  complémentaires  Tune  de  l'autre,  désigne 
la  physiologie  sous  l'heureuse  et  poétique  expression  d'ana- 
lomie  vivante  (anatome  animata)!  lui  qui  compare  les  phy- 
siologistes auxquels  les  connaissances  anatomlquesne  servi- 
raient pas  de  fondement,  à  des  mathématiciens  qui  s'évertue- 
raient à  calculer  les  forces  et  le  jeu  [functiones)  d'une  machioe 
dont  ils  ne  connaîtraient  pas  la  structure,  les  rouages,  et,  si 
Ton  ose  le  dire,  l'anatomie  et  les  organes?  Mais  dans  tout 
cela,  comme  dans  tout  ce  qu'a  écrit  l'auteur  de  la  grande 
physiologie,  les  droits  sacrés  des  puissances  ou  des  forces  vi- 
tales n'ont-ils  pas  été  respectés  ? 

Est-ce  Bichat,  ce  génie  créateur  de  Vanatomie  générale? 
Mais  c'est  peu  pour  Bichat  d'admettre  une  seule  vie,  il  en 
admet  deux,  qu'il  désigne  chacune  par  un  nom  particulier 
(vie  organique  et  vie  animale) ,  et  à  chacune  desquelles  il  as- 
signe pour  premier  moteur  des  propriétés  vitales  spéciales; 
et  c'est  à  la  lésion  de  celte  double  espèce  de  propriétés  vi- 
tales qu'il  fait  remonter,  en  dernière  analyse,  toutes  les  ma- 
ladies. Ce  n'est  pas  par  défaut,  c'est  par  excès  de  tntaiimm 
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ou  de  physiologisme  qu'a  péché  çà  et  là  le  grand  Bicbat,  qui, 
s'il  eût  vécu  plus  longtemps,  n'aurait  certainement  pas  man- 
qué de  corriger  une  exagération  trop  contraire  à  sa  puissante 
et  vaste  intelligence. 

Serait-ce  Corvisart,  cet  illustre  organisateur  de  la  clinique 
-française,  lequel,  en  vulgarisant  parmi  nous  le  Novum  tn- 
ventum  d'Avenbrugger,  a  été  de  moitié  en  quelque  sorte 
dans' la  découverte  d'une  méthode  d'exploration  (la  percus- 
sion ),  justement  considérée  comme  l'un  des  plus  brillants 
flambeaux  de  la  médecine?  Serait-ce  Corvlàart,  qui,  dans 
son  beau  commentaire  de  l'ouvrage  de  ce  même  Aveobrug- 
ger,  et  plus  tard  dans  son  Essai,  non  inoins  beau,  sur  les  ma- 
ladies organiques  du  cœur,  a  si  puissamment  contribué  à  la 
construction  du  grand  édifice  de  la  médecine  dite  organique 
(dén©nL:ûa lion  qu'il  pourrait  même,  par  extension  du  moins,  re- 
vendiquer comme  lui  appartenant;  car,  si  je  ne  me  trompe, 
avant  lui  cette  expression  de  maladies  organiques,  chroniques^ 
*fariques9  n'était  point  employée,  et,  en  supposant  qu'elle 
l'eût  été,  il  est  certain  qu'elle  n'a  eu  cours  dans  la  science  que 
depuis  Corvisart)?  Mais  ce  Morgagni  delà  France, dont  l'école 
organique,  analo inique,  doit  être  si  (1ère,  avait-il,  dans  ses 
écrits  et  ses  doctrines,  oublié  détenir  compte  des  lois  de  la 
vie  et  des  droits  de  la  physiologie?  Pour  se  convaincre  du 
contraire ,  qu'on  lise  l'admirable  discours  préliminaire  de 
V Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  dont  nous  citerons  seule- 
ment Je  passage  suivant  ; 

«  Ce  serait  une  grande  erreur  de  penser  que  l'anatomie 
m  cadavérique  suffit  pour  atteindre  ce  but  (le  diagnostic  des 

•  lésions  organiques)  ;  il  s'en  faut  bien  que  la  chose  soit 

•  ainsi.  Le  médecin  qui  n'unirait  point  la  physiologie  h 
»  raoatomie  resterait  toujours,  &  la  vérité,  un  prosecteur 
9  plus  ou  moins  adroit,  industrieux  et  patient,  mais  il  n'au- 
»  rait  jamais  qu'une  pratique  chaucelante  et  incertaine,  sur- 
»  tout  dans  le  traitement  des  lésions  des  organes.  Combien 

•  n'ai-je  pas  vu,  au  lit  des  malades,  émettre  de  faux  dia- 

•  gfiostics,    les  uns  accusant  le  foie,  l'estomac  d'être  ma* 
s,  lorsque  la  poitrine  était  attaquée,  et  réciproquement; 

T.  xx.    *T  5,  10 
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•  les  autres  prenant  pour  toute  espèce  d'hydropisie,  pour 

•  l'asthme,  etc.,  une  maladie  du  cœur  !  Enfin,  j'affirme,  avec 

•  toute  la  véracité  dont  je  suis  capable,  qu'il  n'est  point 
»  d'organe  que  je  n'aie  vu  accusé  faussement,  soit  d'être 

•  malade,  soit  de  ne  l'être  pas,  par  des  personnes  auxquelles 

•  on  ne  pouvait  pas  reprocher  le  manque  de  quelques  con- 

•  naissances  analomiques. 

»  Quelle  est  donc  la  source  de  pareilles  méprises?  Je  l'ai 

•  dit  :  c'est  le  défaut  d'une  bonne  physiologie.  Sans  elle,  en 

•  effet,  à  quoi  bon  l'analomie  ?...  Si  le  médecin  n'étudie  pas 
0  sans  cesse  sur  l'homme  vivant  tous  les  phénomènes  sensibles 

•  de  V  action  des  parties;  s'il  ne  compare  pas  constamment  ces 

•  phénomènes  sensibles  et  propres  de  la  vie  et  de  la  santé  de 

•  chaque  organe,  avec  les  dérangements  que  chacun  d'eux 
-»  présente  dans  sa  lésion,  jamais,  j'en  réponds,  ii  n'arrivera 

»  ^.reconnaître  d'une  manière  sûre  les  dérangements  organi- 
«  ques  menaçants  ou  confirmés.  » 

Est-ce  à  notre  vénérable  Pinel  qui,  pendant  vingt  ans, 
porta  le  sceptre  de  la  médecine  classique  française,  longue 
royauté  dont  on  trouve  bien  peu  d'autres  exemples  dans  les 
temps  modernes  ;  est-ce  à  l'auteur  de  la  Nosographie  phi- 
losophique, par  hasard,  qu'on  adresserait  le  reproche  d'un 
matomisme,  d'un  organicisme  exclusif?  Non,  dira-t-on  ;  ce 
serait  trop  fort,  SJais  peut-être  mérite-t-il  le  reproche  op- 
posé, lui  qui  fut  un  des  disciples  du  célèbre  Barlhex,  dont 
il  se  plaît  à  signaler  le  vrai  talent,  la  vaste  érudition  et  la 
facile  éloculion  ?  Voyons. 

Pinel  ne  prenait  pas  pour  base  l'an^tomie  et  la  physio- 
logie, telles  qu'elles  pouvaient  être  de  son  temps,  loi  qui, 
dès  1798,  par  une  réforme  qui  laisse  assurément  beaucoup 
à  désirer,  comme  il  le  reconnaît  lui-même,  localisait  en 
quelque  sorte  ce  qu'on  appelait  vaguement  cachexies ,  et  en 
formait  une  classe  sous  le  nom  de  maladies  ou  lésions  du 
système  lymphatique,  en  prenant  pour  appui  les  découvertes 
-faites  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  ce  système  depuis 
*  une  vingtaine  d'années  ?  Il  ne  prenait  pas  pour  base  l'ana- 
tomie  et  la  physiologie,  lorsqu'aux  dénominations  pyrét#- 
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logiques  adoptées  avant  lui,  il  substituait  celles  de  fièvres 
angioténigue ,  méninyo-gastrique,  adéno-méningée ;  lorsque, 
plus  tard,  il  déclarait  que  la  fièvre  entéro-mésenlérique 
n'était  qu'une  violente  entérite,  et  jetait  ainsi  les  premiers 
fondements  de  cette  fameuse  localisation  des  fièvres  dites 
essentielles  ou  primitives?  Heureux  si  plus  tard,  au  lieu  de  la 
combattre  dans  ses  principes  mêmes,  il  en  eût  revendiqué 
pour  lui  la  glorieuse  initiative  ;  se  contentant  de  réformer  ce 
que  pouvait  présenter  d'erroné  ou  d'exagéré  la  nouvelle 
théorie  médicale  de  l'un  de  ses  anciens  disciples,  devenu  son 
rival,  qu'il  appelle  un  auteur  effervescent,  et  qui  avait  eu 
pour  précurseur  cet  audacieux  observateur,  hélas  I  trop 
ignoré,  auquel  nous  devons  La  médecine  éclairée  par  l'ouver- 
ture des  corps,  publiée  en  1804  (1)? 

Pour  avoir  une  juste  idée  de  tout  le  prix  que  Pinel  atta- 
chait aux  recherches  anatomo-pathologiques,  ne  nous  suffirait- 
Upas  de  rappeler  ici  un  passage  de  sa  nosographie ,  dans 
lequel,  après  avoir  dit  que  ce  nouveau  genre  de  recherches 
était  réservé  aux  modernes,  il  ajoute  que  c'est  \h  une  grande 
et  immortelle  entreprise,  dont  la  gloire  reste  tout  entière  k 
Morgagni?  Enfin,  Pinel  n'a-t-il  pas  bien  soin  de  noter»  avec 
un  juste  orgueil,  que  deux  ans  avant  la  publication  de  l'im- 
mortel Traité  de  lanatomie  générale,  il  avait  pris  pour  base 
de  sa  classification  des  plilegmasies  en  différents  ordres, 
leur  siège  dans  tel  ou  tel  des  tissus  généraux  de  l'économie» 

(1)  Dans  la  sixième  et  dernière  édition  de  la  Nosographie  philoso- 
phique ,  publiée  en  1818  (vingt  ans  après  la  première) ,  à  propos  de  la 
révolution  pyréto logique  opérée  par  Broussais ,  Pinel  écrivait  le  passage 
soi vaot  :  «  C'est  un  état  pénible  pour  certains  auteurs  effervescents  de 
se  contenir  dans  de  Justes  bornes.  Ils  aperçoivent  d'abord  avec  finesse 
des  objets  particuliers;  leur  imagination  s'excite  peu  à  peu,  et  ils  finis- 
sent par  être  fascinés  au  point  de  croire  qu'ils  sont  en  état  de  renverser 

le  système  général  des  connaissances  médicales C'est  aiosi  que  les 

fièvres  primitives  ont  été  changées  en  phlegmasies  ,  et  qu'au  moyen  de 
ce  prestige  on  sera  pouvoir  bannir  ce  qu'on  appelle  adynamk  et  ataxie. 
Peut-on  interpréter  autrement  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  ;  Ewamen  de 
la  doctrine  médicale  généralement  adoptée?  » 
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attendu  que  Yétat  inflammatoire  a  des  propretés  communes, 
quelle  que  soit  la  partie  qui  en  est  attaquée,  et  que  ces  points 
de  contact  sont  d'autant  plus  marqués  qu'il  y  a  plus  d'analogie 
dans  les  tissus  et  les  fonctions  organiques  des  parties. 

Toutefois,  il  faut  Pavouer,  Bichat  était  bien  plus  que  Pinel 
le  vrai  représentant,  le  chef,  le  prince  de  l'école  anatomo- 
palhologique,  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commence- 
ment de  celui-ci,  que  Ton  peut  considérer  à  bon  droit  comme 
l'âge  d'or  de  cette  belle  partie,  je  dirai  presque  de  cette 
belle  moitié  de  la  médecine,  en  faisant  pour  le  moment 
abstraction  de  tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  ce 
couronnement  de  toutes  les  autres  parties  de  l'édifice  mé- 
dical. 

Est-ce  Laënnec,  l'un  des  oracles  de  l'école  anatomo-palho- 
logique  et  le  glorieux  inventeur,  j'ai  presque  dit  créateur 
d'un  nouveau  sens  médical  ;  est-ce  l'auteur  du  traité  De 
l'auscultation  médiate,  qu'on  oserait  accuser  de  n'être  pas 
vilaliste  ou  physiologiste  ?  Non  ,  cela  n'est  pas  possible.  Il 
est  bien  certain  qu'il  a  écrit  et  enseigné  que  h  connaissance 
de  l'analomie  pathologique  était  un  des  éléments  fondamen- 
taux du  diagnostic;  que,  sans  cette  connaissance,  la  théra- 
peutique ne  serait  qu'une  sorte  de  combat  de  bateleurs  dans 
lequel  le  médecin,  les  yeux  fermés,  ne  poursuivrait  que  les 
fantômes  de  son  imagination,  des  êtres  de  raison,  et  frappe- 
rait sur  le  malade  plus  souvent  que  sur  la  maladie.  Mais 
dans  celte  doctrine,  tout  éclatante  de  lumière ,  de  saine 
logique  et  de  vérité,  qu'y  a-t-il  de  contraire  à  la  physiologie 
la  plus  positive,  au  vitalismc  le  plus  pur,  le  plus  rationnel? 
Qui  ne  sait,  d'ailleurs,  que  si  Laënnec  a  péché  (car  qui  peut 
se  proclamer  infaillible),  ce  n'est  point  par  défaut  de  croyan- 
ces vitalisles? 

Enfin,  messieurs,  Broussais  serait-il  le  chef  de  l'école 
qu'on  attaque  T  Mais  nul  ne  peut  assez  ignorer  l'histoire 
de  la  médecine  contemporaine,  pour  ne  pas  savoir  que 
la  doctrine  de  Broussais  portait  le  nom  de  physiologique ,  et 
que  le  vitalisme  en  constituait  un  des  éléments,  un  des 
dogmes  les  plus  capitaux.  Qui  ne  sait  qu'il  fit  une  guerre 
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sans  relâche,  une  sorte  de  combat  à  outrance,  à  une  école 
rivale  qu'il  appelait  précisément  anatomo-pathologique ,  en 
même  temps  qoe  fataliste  et  ontologique,  guerre  Injuste  des 
deux  parts,  guerre  fratricide,  s'il  est  permis  de  le  dire,  mais 
guerre  mémorable,  dont  les  fastes  de  la  médecine  conser- 
veront ft  jamais  le  souvenir  ?  Oui,  sans  doute,  Broussals  fit 
sentir  aux  anatomo-pathologisles  tout  le  poids  de  son  bras 
vigoureux  ;  oui,  sans  doute,  il  fit  usage  contre  eux  de  tout 
ce  que  sa  plume  redoutable  avait  de  plus  acéré,  de  plus 
mordant,  de  plus  brûlant,  de  plus  Ironique  et  de  plus  caus- 
tique !  Mais  celui  qui  avait  pris  pour  épigraphe  cette  belle 
pensée  de  Bichat  :  Quest  C observation  si  l'on  ignore  là  ou  siège 
le  mal?  celui-là,  messieurs,  était  anatomiste,  analomo-patho- 
togiste  en  même  temps  que  physiologiste.  J'aime  à  parler  ici 
de  ce  grand  réformateur,  aujourd'hui  trop  oublié.  J'aime  à 
le  citer,  car,  malgré  de  graves  erreurs,  c'est  lui  qui  fut  le 
plus  hardi,  le  plus  éloquent,  le  plus  véhément,  le  plus  victo- 
rieux apôtre,  le  saint  Paul,  oserai-je  le  dire?  de  cet  évangile 
médical  auquel  nous  devons  tous  nous  rallier,  et  hors  duquel 
il  n'y  a  pas  de  salut  ! 

Tels  sont  les  maîtres,  les  vrais  docteurs  qui  ont  créé,  en- 
seigné, prêché  et  illustré  les  doctrines  réellemenldignes  de 
porter  le  nom  de  médecine  organique  ou  anatomo-patholo- 
gique. Telle  est,  en  particulier,  celte  vieille  école  de  Paris 
dont  la  microscopie  est,  en  effet,  la  fille  légitime.  Est-ce  que 
cette  fille  aurait  à  rougir  des  aïeux  que  nous  venons  de  lui 
assigner  ?  Non  ;  car  on  ne  peut  que  se  glorifier  d'une  race 
ûère  d*on  si  beau  blason.  Àussij  les  représentants  les  plus 
distingués   de  la  saine  microscopie  se  sont-ils  empressés 
de  déclarer  qu'ils  se  ralliaient  à  la  grande  école  dont  nous 
venons  de  saluer  les  maîtres  immortels.  Ils  imitent  l'Acadé- 
mie elle-  même,  à  laquelle  appartenaient  ces  maîtres,  dont 
elle  a  fait  glorieusement  inscrire  les  noms  sur  les  murs  de 
son  enceinte,  noms  parmi  lesquels  nous  trouvons  avec 
bonheur  ceux  des  Richerand,  des  Alibert  et  du  grand  Du- 
pa y  treu- 
ils ne  sont  plus ,  messieurs ,  ceux  qui  portaient  ces  noms 
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si  chers  à  notre  mémoire.  Mais  ils  ont  laissé  des  successeurs 
qui  Tirent  encore.  Vous  m'excuserez  de  ne  pas  les  citer,  car 
plusieurs  siègent  sur  ces  bancs,  et  je  ne  veux  pas  blesser 
leur  modestie.  Je  ne  ferai  qu'une  exception,  qui  m'est  €D 
quelque  sorte  commandée  par  la  circonstance  et  par  l'Aca- 
démie elle-même.  Celui  de  nos  collègues  que  nos  suffrages 
ont  appelé  au  fauteuil  de  la  présidence,  porle  un  nom  trop 
inséparable  de  celui  de  la  médecine  organique,  pour  qu'il  me 
soit  permis  de  le  passer  ici  sous  silence.  Vous  connaissez 
tous  la  formule  brillante  sons  laquelle  il  a  résumé,  repré- 
senté la  médecine  dile  wganique.  Eh  bien  !  qu'on  lui  demande 
s'il  reconnaît  la  médecine  h  laquelle  il  a  donné  ce  nom,  dans 
celle  qu'on  accuse  d'un  brutal  anatomisme,  et  dont  on  dit  que 
le  cadavre  est  l'étude  suprême.  Vous  avez  tous,  messieurs, 
deviné  sa  réponse.  Mais  vous  seriez  heureux,  si  du  haut  de 
ce  fauteuil,  vous  l'entendiez  proclamer  lui-même,  avec  son 
éloquence   accoutumée ,  les  grands  principes  sur  lesquels 
repose  cette  école  organique ,  au  triomphe  de  laquelle  son 
enseignement  a  si  notoirement  concouru. 

En  dernière  analyse,  je  le  répète,  leplusgrand  représentant 
de  l'école  anatomo-physiologiste,  organico-vitali$tey  à  la  (lu  du 
dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci,  c'est  Bichat. 
Il  n'ignorait  pas,  d'ailleurs,  tout  ce  qui  restait  h  faire  pour 
constituer  sur  de  plus  larges  bases  cette  nouvelle  école,  dont 
il  prophétisait  ainsi  le  glorieux  avenir,  dans  le  passage  sui- 
vant des  considérations  générales,  placées  en  tête  de  son 
Anatomie  générale  :  «  lime  semble,  dit  Bichat,   que  nous 
sommes  à  une  époque  où   l'anatomie  pathologique   doit 
prendre  un  essor  nouveau.  Cette  science  n'est  pas  seuiemenl 
celle  des  dérangements  organiques  qui  arrivent   lentement 
comme  principes  ou  comme  suites,  dans  les  maladies  chro- 
niques; elle  se  compose  de  toutes  les  altérations  que  nos 
"parties  peuvent  éprouver  à  quelque  époque  qu'on  examine 
leurs  maladies.  Otez  cerlains  genres  de  fièvre  et  d'affec- 
tions nerveuses,  tout  est  presque  alors,  en  pathologie,  du 
ressort  de  cette  science.  Combien  sont  petits  les   raisonne- 
ments d'une  foule  de  médecins,  grands  dans  l'opinion,  quand 
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ob  les  examine,  non  dans  lears  livres,  ra^issur  lu  cadavre  I 
La  médecine  fut  longtemps  repoussée  du  sein  des  science^ 
unies  ;  elle  aura  droit  de  leur  être  associée*  au  moins  pour 
U  diagnostic  des  maladies,  quand  on  aura  partout  uni  à  la: 
rigoureuse  observation  l'examen  des  altérations  qu'éprouvent 
noi  organes*  Cette  direction  commence  à  être  oelle  de  tous 
les  esprits  raisonnables  s  elle  sera»  sans  doute,  bientôt  géné- 
rale. Qu'est  l'observation,  si  l'on  ignore  là  où  siège  le  malT 
Vous  auriez,  pendant  vingt  ans,  pris  du  malin  au  soir  des 
notes  au  lit  des  malades  sur  les  affections  du  cœur,  des  pou* 
mous,  des  viscères  gastriques,  etc.,  que  tout  ne  sera  pour 
vous  que  confusion  dans  les  symptômes  qui,  ne  se  ralliant  à 
rien,  vous  offriront  nécessairement  une  suite  de  phénomènes 
incohérents.  Ouvres  quelques  cadavres,  vous  verrez  aussitôt 
disparaître  l'obscurité  que  jamais  la  seule  observation  n'au- 
rait pu  dissiper.  »  Quel  admirable  morceau,  messieursi 
écrit  il  y  a  plus  d'un  demi-siècle  !  Est-ce  un  simple  mortel 
qui  parle  ainsi,  ou  n'est-ce  pas  plutôt  l'oracle,  le  génie,  le 
dieu  même  de  la  médecine  qui  s'est  fait  homme?  Je  voudrai 
messieurs,  que  ce  passage  prophétique  fût  inscrit,  en  lettres 
d'or,  sur  le  piédestal  de  la  nouvelle  statue  qui  sera  bientôt 
érigée  à  notre  fiichai.  Quelle  inscription  plus  digne  de  lui 
pourrait-on,  en  effet,  y  placer  I 

Eh  bien,  messieurs,  c'est  à  l'école  de  Paris  qu'était  réservée 
l'insigne  honneur  d'accomplir  tout  ce  qui  avait  été  annoncé 
par  Bichat.  C'est  elle  qui  scrutant,  avec  une  égale  attention, 
et  le  vivant  et  le  mort,  et  les  solides  et  les  liquides,  sans  ja- 
mais perdre  de  vue  ces  conditions  purement  dynamiques 
qui,  éternellement  voilées  è  nos  sens  extérieurs,  nous  sont 
en  quelque  sorte  révélées  par  notre  entendement;  c'est  elle 
qui,  en  découvrant  de  nouvelles  méthodes  d'exploration, 
est  parvenue  à  donner  au  diagnostic  cette  précision,  cette 
rigueur,  cette  certitude  qui  permet  enfin,  sous  es  rapport, 
d?  associer  la  médecine  aux  sciences  exactes. 

Attaquer  aujourd'hui  une  école  qui,  sans  préjudice  des 
antres  services  qu'elle  a  rendus  à  la  médecine,  eu  a  si  b'eo 
mérité  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe»  ne  serait-ce 
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pas  là,  messieurs,  une  sorte  d'impiété  médicale  vraiment 
impardonnable  ? 

On  dit  que  cette  vieille  école  a  la  prétention  d'avoir  créé 
le  diagnostic  anatomique.  Elle  a,  vous  le  voyez,  une  préten- 
tion bien  plus  haule/celle  d'avoir  créé  le  diagnostic  physio- 
logique et  anntomique  à  la  fois,  le  seul  vrai  diagnostic.  Avant 
elle,  dans  l'immense  majorité  des  cas  on  ne  pouvait,  en  effet, 
à  l'aide  de  signes  certains,  annoncer  les  lésions  anatomiques, 
inséparables  de  tant  de  maladies,  d'ailleurs  essentiellement 
vitales.  Ces  signes  certains,  pourla  découverte  desquels  l'école 
de  Paris  a  fait  de  si  heureux  efforts,  sont  aujourd'hui  connus 
sous  le  nom  de  signes  physiques,  pour  les  distinguer  des 
signes  physiologiques  ou  vitaux,  ordre  de  signes  qui  doit  à 
la  même  école  ses  plus  importants  progrès. 

Reconnaître  pendant  la  vie  non  pas  seulement  des  entités 
morbides,  purement  symptomalologiques,  mais  des  entités 
morbides  rattachées  aux  organes,  incarnées  pour  ainsi  dire, 
en  un  mot  des  lésions  d'organes,  considérées  sous  le  double 
rapport  de  leurs  conditions  physiques,  anatomiques,  maté- 
rielles, et  de  leurs  conditions  vitales,  physiologiques  on  dy- 
namiques, voilà  le  problème  dont  l'école  de  Paris  peut  se 
flatter  d'avoir  donné  la  solution.  Pour  établir  exactement 
ce  diagnostic,  elle  met  à  contribution  un  double  ordre  de 
signes,  les  signes  physiques  pour  les  lésions  matérielles  ou 
anatomiques,  et  les  signes  vitaux  ou  physiologiques  pour  les 
lésions  vitales.  D'où  il  suit  clairement  que  le  diagnostic  de 
l'école  de  Paris  ne  s'établit  point  (on  rougit  presque  d'être 
obligé  de  le  dire)  sur  le  cadavre,  mais  sur  le  vivant,  non  à 
l'amphithéâtre,  mais  au  lit  du  malade  ;  et,  qu'étant  accom- 
plie celte  opératiou  de  l'esprit  médical,  au  moyen  de  la- 
quelle on  a  reconnu  ou  diagnostiqué  une  maladie,  par  une 
seconde  opération  de  ce  môme  esprit,  qui  fait  en  quelque 
sorte  l'autopsie  cadavérique  du  vivant  du  malade,  on  déter- 
mine quelles  sont  les  lésions  anatomiques  ou  matérielles,  soit 
des  solides,  soit  des  liquides,  que  l'ouverture  du  corps  fera 
constater  si  le  malade  vient  à  succomber. 
Celte  seconde  partie  du  diagnostic,  à  laquelle  on  donnera, 
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il  IV»  rait ,  le  nom  de  diagnostic  anatomique  qui  a  été  l'objet 
de  tant  de  disputes,  dispotes  de  mots  ou  nominales  plutôt 
que  disputes  réelles  ou  de  choses,  est  d'ailleurs  tellement 
inhérente  an  diagnostic  de  la  nature  même  de  la  maladie, 
qu'on  ne  peut  l'en  détacher  que  par  une  abstraction  de  l'es- 
prit Tel  est  l'étroit  rapport,  j'ai  presque  dit  la  loi  qui  les 
mil  Ton  à  l'autre,  que  le  diagnostic  anatomique  étant  exacte- 
ment donné,  posé  dans  ses  véritables  termes,  on  a,  par  cela 
Dénie,  le  diagnostic  en  quelque  sorte  vital,  et  réciproque- 
mot.  S'il  en  était  autrement,  tout  l'édifice  de  la  médecine 
s'écroulerait  sur  ses  plus  Intimes  fondements.  Ainsi,  par 
exemple,  étant  exactement  donnés  les  produits  analomiques 
de  la  pleurésie,  on  sait  par  induction  que  l'élément  vital  de 
cette  maladie  est  celui  qu'on  appelle  inflammatoire,  et  vice 
tend;  ainsi,  étant  donné  du  véritable  pus  provenant  du  tissu 
cellulaire,  on  sait  qu'il  s'agit  d'un  phlegmon,  et  vice  versa. 

Usera  bon  de  rappeler  ce  point  de  doctrine  lorsque,  tout 
*  l'benre,  nous  aurons  à  nous  occuper  de  la  cellule  cancé- 
reuse, en  tant  qu'élément  du  diagnostic  de  l'affection  dont 
elle  porte  le  nom. 

seconde  pabtib.  —  De  la  micrographie  appliquée  au  dia- 
gnostic du  cancer ,  et  delà  curabilité  de  cette  affection. 

Pour  faire  éclater  dans  tout  son  jour  l'importance  des 

aerrtees  rendus  par  la  microscopie,  en  ce  qui  concerne  le 

diagnostic  et  la  définition  des  tumeurs  ou  productions  anor- 

nw/es  dites  cancéreuses,  les  micrographes  de  la  génération 

tourelle  ont  signalé,  en  termes  des  plus  sévères,  la  confusion 

4&/f  jusqu'à  leur  avènement,  avait  régné  sur  cette  matière. 

A  Dieu  ne  plaise,  messieurs,  que  je  méconnaisse  ce  qu'il  y  a 

de  vrai  dans  cette  critique,  dont  j'ai  moi-même  donné  un 

exemple,  comme  on  l'a  vu  dans  un  des  passages  de  ma  fl/oso- 

fraphie,  précédemment  rapportés.   Mais  je  crois  qu'elle  a 

ni  pen  dépassé  les  bornes,  sinon  en  ce  qui  regarde  cette 

NUtie  de  la  science  médicale  qu'on  appelle  encore  la  chirur- 

né,  du  moins  celle  à  laquelle  on  donne  plus  spécialement  le 

mm  de  médecine.  En  effet,  depuis  les  travaux  de  Laennec, 
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qui  a  retranché  tant  de  cancers  de  la  liste  de  ceux  admis  par 
Bayle  (dont  i!  n'est  pas  d'ailleurs  permis  d'oublier  le  non 
quand  il  s'agit  de  l'élude  de  ces  maladies),  et  les  a  réduits 
à  deux  espèces  sous  les  noms  de  squirrhes  et  iïencéphaloidt*, 
comme  il  avait  réduit  à  une  espèce  unique,  savoir  la  plithisie 
tuberculeuse,  les  six  espèces  de  phlhisie  établies  par  le  même 
anatomo-palhologistc  célèbre  que  nous  venons  de  nommer; 
depuis  ces  travaux, jdis-je,  on  ne  ,'saurait,  sans  quelque  injus- 
tice, nier  qu'une  bonne  partie  de,  la  confusion  signalée  par 
les  micrographes  avait  enfin  heureusement  disparu,  et  que 
la  lumière  au  moins  commençait  à  se  faire. 

Sous  ce  rapport,  je  trouve  donc  un  peu  de  rigueur  dans 
le  passage  suivant  d'un  jeune  et  très  habile  micrographe, 
qui,  en  dehors  de  celte  enceinte,  joue  un  rôle  si  brillant  dans 
la  discussion  actuelle.  »  Il  nous  a  paru,  dit-Il,  que  la  doctrine 
classique  des  tumeurs  était  un  chaos  ridicule.  Il  nous]  a  para 
qu'une  étude  complète  des  tumeurs,  tant  à  l'œil  nu  qu'au 
microscope,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre  ♦  était  ap- 
pelée à  faire  de  l'ordre  dans  ce  désordre,  et  de  la  science  dans 
ce  chaos.  » 

Mais  à  la  rigueur  près  de  certaines  expressions,  je  recon- 
nais tout  ce  qu'il  y  a  de  légitime  et  d'exact  dans  les  repro- 
ches ci-dessus  articulés.  II  ne  s'agit  plus  que  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  les  recherches  microscopiques,  par  uire  sorte  de 
souffle  divin,  ont  dissipé  le  chaos  des  affections  cancéreuses» 
et  fait  luire  une  lumière  nouvelle  sur  leur  définition  et  leur 
diagnostic  eu  particulier. 

N'oublions  pas  seulement  que,  d'après  les  principes  posés 
dans  la  première  partie  de  ce  discours,  la  micrographie  ne 
s'élant  exercée  à  l'étude  du  cancer  qu'à  l'état  de  mort  et  de 
cadavre, elle  ne  constitue  pas,  à  parler  exactement,  une  mé- 
thode de  diagnostic,  lequel  n'a  pas  pour  objet  le  malade 
mort,  mais  le  malade  vivant.  Gomme  le  diagnostic  est  la  base 
même  de  la  thérapeutique,  on  conviendra,  en  effet,  qu'il 
serait  un  peu  tard  d'attendre  que  l'autopsie  cadavérique 
fût  faite  avant  de  l'établir.  Le  vrai  diagnostic,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit ,  est  précisément  cette  noble    et 
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difficile  opération  de  l'esprit,  qui,  par  le  concours  fraternel 
de  tous  ies  genres  de  signes  que  nous  fournissent  une  explo- 
ration et  une  interrogation  complètes,  nous  apprend  quelles 
sont  à  la  fols  et  les  lésions  vitales  ou  physiologiques ,  et  les 
lésions  matérielles  ou  anatomiques,  et  nous  fait  prédire,  par 
I      conséquent,  quelles  seront  les  altérations  que  l'ouverture  du 
cadavre,  bien  pratiquée,  nous  montrera.  C'est  bien  ainsi  que 
'      l'ayait  compris  notre  grand  Corvisart,  lorsque,  pour  complé- 
ffienU  l'immortel  ouvrage  de  Morgagnl,  Il  en  proposait  un 
qui  aurait  pour  titre  :  De  sedibus  et  causis  morborum  per 
ligna  diagnostica  indagatis  et  per  anatomen  confirmatiê. 
Gela  bien  entendu,  poursuivons. 
L  Suivant  M.  Robert,  le  microscope  nous  «  apprend  que 
le  cancer  est  une  maladie  constituée  par  la  présence  d'un 
élément  analonnique  spécial  (la  cellule  microscopique  dite 
cancéreuse)  sans  analogue  dans  l'économie,  et  doué  de  ca- 
ractères qui  permettent  à  un  œil  exercé  de  le  reconnaître 
sus  peine;  qu'il  n'y  a  qu'un  cancer,  savoir,  celui  qui  ren- 
ferme l'élément  cancéreux.  » 

M.  MaJgaigoe,  qui,  sous  certains  rapports  ne  le  cède  ce- 
pendant  à  personne,  si  ce  n'est  peut-être  à  M.  Velpeau,  lors- 
qu'il s'agit  de  combattre  les  micrographes, qu'il  accuse  de  s'être 
engagés  dans  une  voie  désastreuse  où  il  a  fallu  leur  résister  et 
s'apposer  énergiquement  à  leurs  tendances,  M.  Malgaigne,  dis- 
je,  renchérit  en  quelque  sorte  sur  M.  Robert  à  l'occasion 
éi  diagnostic  du  cancer.  «  J'irai,  dit-il,  ici  beaucoup  plus 
loin  que  certains  partisans  du  microscope;  et  je  déclare  que 
pour  moi,  dans  l'état  actuel  des  choses,  sans  cet  instrument 
il  D'y  a  pas  de  diagnostic  scientifique  possible  (1).  * 

M.  Velpeau,  se  prenant  corps  à  corps  avec  MM.  Robert  et 
lajgaigoe»  et  bien  d'autres,  dans  le  combat  microscopique 

(I)  11  est  bon  de  rappeler  ici  que  M.  Malgaigne  distingue  le  diagnostic 
M  diagnostic  pratique  et  en  diagnostic  scientifique.  Après  avoir  reproché 
à  M.  Velpeau  d'avoir  avancé  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  le 
Sagnestie  des  tumeurs  peut  se  passer  de  microscope;  il  ajoute  que  c'est  là 
«•#  exagération  qui  tient ,  ce  lui  semble ,  à  fa  confusion  que  Von  fait 
veUmiiers  entre  cet  deux  espèces  de  diagnostic.  La  distinction  de  M.  Mal- 
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qui  se  livre  en  dedans  el  en  dehors  de  cette  enceinte,  oppose 
à  leur  nouvelle  définition  la  définition  ancienne  du  cancer, 
et  poursuivant  ses  adversaires  dans  tous  leurs  retranche- 
ments, il  démolit  pièce  par  pièce  l'édifice  entier  qu'ils  avaient 
élevé.  Il  est  vrai  qu'il  avait  été  lui-même  poursuivi  par  ses 
adversaires  d'une  manière  non  moins  victorieuse,  comme  il 
le  reconnaît  formellement  dans  le  passage  suivant  de  son 
discours  :  «  Si  vous  admettez,  dit-ii,  avec  les  roicrographes, 
la  spécificité  des  cellules,  vous  serez  conduit  à  rejeter  tout 
ce  que  nous  savons  de  plus  positif  sur  le  cancer,  comme  ils 
ont  fait  eux-mêmes  ;  car  c'est  en  partant  de  ce  fait  contes- 
table qu'ils  ont  entrepris  de  tout  renverser Prenant  on  à 

un  les  termes  de  la  définition  généralement  reçue,  ils  les  ont 
discutés  successivement,  et  ont  démantelé  l'édifice  qui  résul- 
tait de  leur  ensemble.  » 

Ainsi  donc,  messieurs,  des  deux  côtés  nous  ne  voyons  que 
débris  et  ruines  sur  lesquels  il  ne  reste  plus  aux  combattants 
qu'à  se  consoler  entre  eux.  Mais  examinons  de  plus  près 
comment  M.  Velpeau  s'y  est  pris  pour  détruire  ainsi  de  fond 
en  comble  le  nouveau  monument  élevé  par  les]  micro- 
graphes. 

1°  Il  ne  reconnaît  pas  aujourd'hui  la  cellule  dite  cancé- 
reuse comme  l'élément  spécifique  et  caractéristique  du  can- 
cer, parce  qu'il  existe,  selon  lui  et  selon  des  gens  qu'il  dé- 
clare plus  compétents  que  lui,  des  cancers  qui  ne  la  possèdent 
pas.  Il  oppose  à  ce  sujet  les  micrographes  de  l'Allemagne  et 
de  l'Angleterre  aux  micrographes  de  la  France  ou  de  Paris. 
Il  en  serait  donc,  d'après  lui,  de  l'existence  de  la  cellule 
spécifique  comme  de  ces  vérités  dont  parle  Pascal,  et  qui 
ont  pour  limite  un  degré  du  méridien  ou  une  montagne  : 
Vérité  au  delà  des  Pyrénées,  erreur  en  deçà!  Plaisante  cel- 
lule, pourrait-on  dire  d'après  M.  Velpeau  ;  elle  existe  en 

gaigne  n'a  pas  été  généralement  adoptée  ;  elle  a  même  été  assez  vît** 
ment  critiquée.  Je  ne  veux  pas  pour  ma  part  la  discuter,  dans  la  crainte 
de  m'engager  dans  une  dispute  de  mots ,  genre  de  dispute  pour  lequel  Je 
n'ai  pas  le  moindre  goût.  Je  me  permettrai  seulement  de  dire  qu'elle  ne 
parait  un  peu  subtile. 
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deçà  de  la  Manche  et  du  Rhin,  mais  au  delà  elle  n'existe 
pas! 

%  D'ailleurs  M.  Velpeau  ne  se  contente  pas  d'affirmer  qu'il 
a  vo  positivement  les  cellules  manquer  dans  des  tumeurs  qui 
pour  lui  comme  pour  tout  le  monde  étaient  manifestement 
cancéreuses.  Il  ajoute  qu'il  y  a  plus  :  que  ces  cellules  ont  été 
trouvées  dans  des  tumeurs  qui  n'étaient  pas  cancéreuses ,  qui 
étaient  bénignes.  Et  pour  ne  laisser  à  ses  adversaires  aucun 
moyen  d'échapper  à  ses  coups,  il  a  bien  soin  de  déclarer 
|  que  (es  expériences  ont  été  faites  par  les  micrographes  les 
'  plus  habiles,  et  que  si,  par  exception,  elles  avaient  été  confiées 
i  quelque  novice,  il  avait  pris  la  précaution  de  lui  demander 
un  brevet  ou  certificat  de  capacité  délivré  par  des  experts  plus 
o/umoins  expérimentés.  Voilà  par  quelle  savante  et  habile  tac- 
tique M.  Velpeau,  non  content  de  combattre  lui-môme  les  mi  - 
trographes,  les  met  aux  prises  les  uns  avec  les  autres  et  les 
détrmuinsi  les  uns  par  les  autres. 

3°  Mais  ce  n'est  pas  tout  encore  sur  cet  article.  Après  en 
avoir  fini  avec  la  cellule  cancéreuse  humaine  et  l'avoir  en 
partie  exterminée  avec  les  propres  armes  des  microgra- 
phies, u.  Velpeau,  poussant  plus  loin  le  combat  et  poursui- 
vant son  œuvre  de  destruction,  ne  fait  pas  grâce  à  la 
cellule  vétérinaire  elle-même,  représentée  par  notre  savant 
^  collègue  il.  Leblanc  (M.  Delafond  n'avait  pas  encore  été  en- 
*  tendu). 

4*  Après  avoir  été  ainsi  comme  le  fléau  de  la  cellule  cancé- 
rtioeet  de  ses  défenseurs,  M.  Velpeau  oppose  sa  définition 
du  cancer  el  de  la  malignité,  laquelle  n'est  qu'une  nouvelle 
édition  de  l'ancienne  plus  ou  moins  revue,  corrigée  et  aug- 
mentée, à  la  définition  nouvelle  des  micrographes,  et  recom- 
mence le  combat  sur  ce  nouveau  terrain.  Redoublant  de 
force  et  d'habileté,  manœuvrant  toujours  en  tacticien  con- 
sommé, accumulant  les  faits  et  les  faisant  pleuvoir  en  quel- 
que sorte  comme  une  mitraille  sur  ses  adversaires,  il  ren- 
verse fédi  G  ce  de  la  classification  micrographique  des  tumeurs 
en  épithéliales,  fibro-plastigues  et  cancéreuses;  et,  reconnais- 
sant  dans  les  tumeurs  épithéliales  et  flbro  -  plastiques  le 
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même  caractère  de  malignité,  à  un  degré  près  peut-être 
dans  les  tumeurs  cancéreuses  proprement  dites  ou  à  ce 
spécifiques,  selon  les  micrographes,  il  relève  lrioni[ 
ment,  sur  les  ruines  de  la  nouvelle  classification,  l'ai 
édifice  des  diverses  espèces  de  tumeurs  cancéreuses, 
donnant  seulement  une  forme  plus  ou  moins  approprié 
doctrines  récentes.  Là  encore,  il  frappe  les  doctrines  m 
copiques  avec  les  armes  des  inicroscophilca  :  il  écrase 
meur  épithéliale  avec  la  massue  de  M.  Robert,  et  la  U 
fibro-plaslique  avec  celle  de  M.  Larreyî  U«  Delafoni 
vait  pas  encore  alors  fait  devant  l'Académie  sa  très  iu 
santé  leçon  de  micrographie.  Si  M.  Velpean  l'avait  en 
avant  son  discours,  je  ne  doute  pas  qu'il  n'eût  mis  aux 
l'une  avec  l'autre,  et  la  cellule  un  peu  classique  de  S 
blanc  et  la  cellule  plus  romantique,  et  peut-être  plus  à 
sophale  encore  que  philosophique,  de  M.  Delafond. 

5°  Enfin,  Al.  Velpeau,  pour  couronner  le  grand  i 
qu'il  avait  entrepris,  ajoute  que,  dans  les  cas  de  cancer 
la  nature  est  évidente,  il  n'a  pas  recours  au  microscope 
corroborer  ou  infirmer  son  diagnostic,  mais  que,  da 
cas  de  cancers  douteux  pour  lui,  il  cherche  à  s'éc 
des  avis  d'un  micrographe.  Si  cet  avis,  dît-il  est  con 
à  sa  supposition,  celle-ci  en  acquiert  pour  lui  \xm 
grande  vraisemblance.  S'il  est  contraire  à  l'hypothèse 
s'est  faite,  eh  bien!  son  doute  s'en  accroît  encore.  Eu 
sullant  les  micrographes,  il  ne  s'attend  pas  à  voir  ses 
titudes  dissipées,  étant  averti  que  la  cellule  peut  m 
dans  un  vrai  cancer,  comme  elle  peut  exister  dans  m 
meur  bénigne.  En  conscience,  messieurs,  est-ce  bien  la 
de  déranger  pour  si  peu  de  chose  un  micrographe  u 
occupé? 

Telle  est,  messieurs,  l'analyse,  succincte  mais  fidt 
second  discours  de  AI.  Velpeau.  Elle  suffit  pour  nou 
vaincre  que  les  doctrines  des  micrographes  au  sujet  du 
ont  trouvé  en  lui  un /brwiû/aWe  adversaire,  selon  l'expi 
de  Al.  Alalgaigne.  Quel  immense  effet  n'a  donc  pas  dû  pr 
le  discours  lui-même  !  Eh  bien!  messieurs,  tel  est  le  p 
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miment  magique  on  fascinateur  de  notre  savant  collègue, 
40e  sa  foudroyante  plaidoirie,  cette  véritable  pbilippique 
telhUicide  (grâce  pour  l'expression),  a  été  accueilli*}  avec  des 
inu»port8  de  joie,  avec  des  acclamations  broyantes  dans  le 
camp  des  micrograpbes.  «  Ainsi  donc,  s'écrient-ils  dans  un 
accès  d'enthousiasme,  la  cause  du  microscope  a  définitive- 
ment triomphé  !  »  Ah!  certes,  pour  apercevoir  distincte- 
ment, pour  entrevoir  même  dans  le  discours  de  M.  Velpeau 
quelque  chose  qui  puisse  justifier  cet  accès  d'enthousiasme 
Biographique,  je  dirais,  si  je  ne  craignais  la  plaisanterie, 
qu'il  ne  faut  rien  moins  que  l'avoir  examiné  avec  un  micros- 
cope armé  de  son  plus  fort  grossissement  ! 

M.  Yelpeau  s'attendait-il  à  cette  ovation  de  la  part  des 
nlcrograpbes?  Je  ne  sais;  mais  il  est  permis  d'en  douter. 
U  ot  bien  vrai  qu'initié  dans  tous  les   secrets  de  l'élo- 
qaence,  il  a,  comme  un  autre  Ulysse,  commencé  et  fini  son 
tueurs  en  disant  des  choses  agréables,  flatteuses,  à  mes- 
sieurs les  micrographes,  comme  il  les  appelle.  Mais  entre 
l'exordeet  la  péroraison  il  y  a  le  corps  même  du  discours, 
n  A  ttlJes-la.  étaient  douces,  celui-ci  était  bien  amer.  Certes, 
pour  faire  avaler  un  pareil  breuvage  à  ses  adversaires,  je  ne 
«râpas surpris  que  l'orateur  ait  cru  devoir,  en  médecin 
expérimenté,  enduire  de  miel  les  bords  du  vase.  Aussi,  je 
m'empresse  de  l'avouer,  les  précieuses  paroles  que  les  mi- 
erographes  enregistrent  avec  une  bien  vive  satisfaction,  sont 
telles  que  M.  Yelpeau  a  prononcées  dans  sa  péroraison. 
C'est  sur  la  foi  de  ces  paroles,  qu'il*  proclament  qui/  est 
Mré  dan»  une  voie  de  conciliation  où  ils  le  suivront  de  grand 


J'ai  bien  peur  que  l'ovation  dont  je  parlais  plus  haut, 

comme  le  panégyrique  de  IL   Malgaigne,  ne  rappelle  à 

E  Velpeaa  ce  don  fatal  de  Déjanlre,  cette  fameuse  tunique 

le  Kessus  dont  U  a  été  question  dans  son  discours.  Au  reste, 

annulation  de  son  célèbre  adversaire,  après  un  exorde  dans 

le  genre  laudatif,  le  jeune  et  brillant  représentant  de  la  mo- 

éerne  Micrographie  a  de  nouveau  démantelé  l'édifice  que 

H.  Velpeau  m»*  reconstruit,  et  tout  est  à  recommencer, 
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après  comme  avant  l'édifiante  réconciliation  que  nous  avons 
signalée  cont  à  l'heure. 

Que  dixai-je  maintenant,  messieurs,  du  discours  si  remar- 
quable de  notre  honorable  collègue  M.  Delafond,  qui  de- 
puis tant  d'années  s'est  exercé  à  la  mlcroscopie  en  général, 
et  à  la  mlcroscopie  du  cancer  en  particulier?  Quant  h  moi, 
je  l'ai  écoulé  avec  un  grand  intérêt  pour  lui-même,  et  peut- 
être  aussi  parce  qu'une  partie  de  ses  recherches  me  chatouil- 
lait en  quelque  sorte  agréablement  l'oreille,  en  raison  de 
l'appui  qu'elle  semblait  prêter  à  ma  localisation  du  cancer 
en  géuéral,  et  à  celle  du  cancer  encéphaiolde  en  particulier 
(dans  les  tissus  cellulo-graisseux  ou  dans  les  autres  parties 
où  se  rencontrent  des  éléments  huileux  ou  graisseux).  Mais 
je  cherche  vainement  dans  ie  discours  de  M.  Delafond  la  so- 
lution du  problème,  qui  est  le  principal  objet  de  la  discus- 
sion. On  y  trouve  des  arguments  pour  et  contre  la  micros- 
copie  appliquée  à  l'étude  du  cancer,  et  sous  le  point  de  vue 
des  services  rendus  par  celte  mélhode  d'exploration  au  dia- 
gnostic des  affections  cancéreuses  (en  preoant  le  mot  dia- 
gnostic dans  l'acception  que  lui  donnent  certains  microgra- 
phes), M.  Delafond  appuie  un  de  ses  pieds  dans  le  camp  des 
disciples  de  ce  que  M.  Velpeau  appelle  la  jeune  école,  et 
l'autre  dans  le  camp  opposé,  commandé  par  Al.  Velpeau  en 
personne.  Aussi  ne  devons-nous  pas  être  étonnés  si  deux  de 
nos  confrères,  également  compétents  en  pareille  matière,  ont 
porté  sur  l'œuvre  de  M.  Delafond  un  jugement  diamétralement 
opposé  (M.  Amédée  Latour  dans  Y  Union  médicale %  et  M.  Paul 
Broca  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux).  D'après  l'un  de  ces 
confrères,  M.  Delafond  est  l'adversaire  le  plus  redoutable  et  le 
plus  pertinent  de  tous  ceux  que  les  prétentions  du  microscope 
ont  rencontrés  dans  l'Académie.  D'après  l'autre,  la  seconde 
partie  du  discours  de  AI.  Delafond  a  valu  au  microscope  un 
triomphe  inespéré  (1).  Mais  Dieu  sait  avec  quelle  reconnais- 

(1)  Aprèi  avoir  mis  en  contradiction  la  seconde  partie  du  'discourt 
de  M.  Velpeau  avec  la  première ,  M.  Paul  Broca  concluait  ainsi  :  «  Bien 
des  gens,  à  noire  place,  se  répand  raient  en  éloges  sur  le  discours  t*ol- 
tondu  qui  a  valu  au  microscope  un  triomphe  aussi  itwpéré.  » 
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sauce  est  traiié  ensuite  Fauteur  de  ce  discours,  dont  la  se- 
coode  partie  a  valu  au  microscope  un  triomphe  aussi  inespéré, 
et  comment  M.  Broca  s'accorde  avec  lui,  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  an  fait  microscopique  nouveau,  découvert 
par  M.  Delafond.  «  Il  y  a,  dit  l'auteur  du  savant  et  spirituel 
article  dont  nous  parlons,  il  y  a  pourtant  quelque  chose  de 

nouveau  et  très  nouveau ,  savoir,  l'infiltration  des  cellules 

cancéreuses  dans  les  tissus  qui  forment  le  fond  de  la  plaie, 
et  fa  présence  de  ces  cellules  dans  la  suppuration  qui  s'é- 
coule pendant  les  premiers  jours  après  l'ablation  d'une  tu- 
meur cancéreuse Quant  à  nous,  qui  avons  bien  des  fois 

trouvé  les  cellules  spécifiques  dans  la  suppuration  des  ulcères 
cancéreux,  nous  devons  reconnaître  que  nous  n'en  avons 
jamais  vu  dans  celle  des  plaies  qui  succèdent  à  l'ablation 
complète  d'une  tumeur  cancéreuse.  M.  Delafond  n'est  donc 
Pfc  (onde  à  dire  que  le  microscope  d'Alfort  (sic)  montre 
■Kûustie  choses  que  les  microscopes  de  Nachet;  il  en  montre, 
**  contraire,  beaucoup  plus,  ainsi  que  nous  sommes  obligé  de 
ttouieren  toute  humilité.  » 

'e  n'ai  pas  cherché,  messieurs,  à  dissimuler  tout  ce  qu'il  y 
irait  de  puissant,  de  victorieux,  en  apparence,  du  moins,  dans 
fe discours  de  M.  Velpeau  contre  la  micrographie,  appliquée 
A  l'étude  du  cancer.  Cependant,  je  n'en  reste  pas  moins  par- 
ttan  de  cette  précieuse  méthode  d'exploration  physique. 
Mais,  après  ce  discours,  je  suis  bien  forcé  de  reconnaître 
40e  dans  son  application  spéciale  à  la  matière  qui  nous  oc- 
cope,  cette  méthode  n'a  pas  été  aussi  heureuse  qu'on  l'aurait 
désiré,  et  qu'en  présence  des  contradictions  vraiment  déplo- 
rables qui  régnent  parmi  les  micrographes,  ii  serait  abso- 
lument impossible  à  l'Académie  de  prendre  un  parti  suffi- 
samment  éclairé.   Que  signifient  ces  contradictions,   ces 
fagdences  affligeantes  dans  une  question  de  simple  inspec- 
tiwi,  c'est-à-dire,  dans  une  de  ces  questions  qui  semblent 
les  moins  propres  à  soulever  des  dissidences  et  des  contra- 
dictions î  Elles  signifient,   messieurs,  que,  même  dans  les 
questions  les  plus  simples  ,   les  plus  faciles ,  au  premier 
abord,  il  faut   un  long  apprentissage   des   méthodes  et 
t.  xx.    m°  5.  20 
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procédés  d'observation  ,  une  longue  éducation  de  ses  s 
et  de  son  esprit,  une  longue  série  d'expériences  et  d'obs 
valions  pour  parvenir  à  une  connaissance  nette,  préc 
exacte  des  choses,  connaissance  sans  laquelle  il  n'y  a  pa 
conviction  réelle  possible  :  ors  iongcu 

Mais  gardons-nous  bien,  messieurs,  de  rendre  les 
tho'des  responsables  de  l'impuissance  ou  des  erreurs 
quelques-uns  de  ceux  qui  les  emploient  :  non  crimen  i 
quod  professons  est.  Et  pour  en  revenir  au  microscope 
son  usage,  est-ce  qu'il  faut  s'en  prendre  a  lui  de  ces  d 
dences  et  de  ces  contradictions,  qui  ont  prêté  tant  de  fi 
et  de  secours  à  M.  Velpeau  dans  sa  redoutable  argume 
tion  contre  les  doctrines  micrographiqties  ?  Est-ce  qui 
microscope  constituerait  par  lui-même  un  instrument  ir 
peur,  décevant,  et  qui  se  prête  complaisamment,  ou  pi 
servilement  à  toutes  les  opinions,  à  toutes  les  fantaisies?? 
messieurs,  mille  fois  non.  Un  bon  microscope,  manié  pai 
bon  micrographe  (je  dis  bon,  non  pas  seulement  par 
mains  et  son  œil,  mais  aussi  par  son  esprit),  donne  totijo 
dans  des  cas  rigoureusement  9  exactement  déterminés,  des 
sultats  essentiellement  semblables,  et,  s'il  est  permis  d'i 
du  style  figuré,  parle  toujours  le  môme  langage,  rend  i 
jours  les  mêmes  réponses. 

Mais  d'où  viennent  donc,  pour  la  dernière  fols,  ces  fat; 
ces  désolantes  contradictions,  tant  signait  ts  par  M.  Velpt 
D'où  elles  viennent,  messieurs?  Elles  ne  peuvent  venir 
de  deux  sources  (nous  supposons  toujours  la  complète  i 
Uté  des  cas)  :  du  fait  du  microscope  ou  du  fait  des  mi 
graphes.  Or,  nous  venons  de  voir  que,  bien  manié,  an 
microscope  ne  pouvait,  par  lui-même,  fournir  des  résu 
opposés,  et  en  quelque  sorte  se  contredire,  s'infliger  un 
menti  scientifique.  La  conclusion  de  notre  dilemme  se  prés 
donc  d'elle-même ,  et  la  voici  :  Les  contradictions  do 
s'agit  sont  le  fait  des  micrographes^  parmi  lesquels  il  ei 
qui  ne  réunissent  pas  toutes  les  conditions  que  oous  i 
exigées  plus  haut  d'un  bon  micrographe ,  du  microgr 
parfait. 
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Qnoign'il  en  soit,  messieurs,  voilà,  n'en  douions  point,  la 
principale  clé  des  contradictions  dont  nous  avons  parlé,  et 
nous  pouvons  ajouter  que  presque  toutes  les  contradictions, 
les  disputes  dont  ce  bas  monde  regorge  (Deus  tradidit  mun- 
dum  disputationibus  pkilosophorum),  reconnaissent  au  fond  !c 
même  principe ,  étant  toujours  admise  la  bonne  foi  de  part 
et  {autre. 

Nais  on  me  demandera  maintenant,  peut  être,  ce  que  je 
pense  enfin,  pour  ma  part,  de  la  valeur  delà  cellule  dite 
cancéreuse  pour  le  diagnostic  du  cancer.  Je  vais  donc  très 
volontiers  faire  ma  profession  de  foi.  Je   déclare  d'abord, 
avec  M.  Vclpeau,  et  je  ne  crains  pas  d'ajouter  avec  les  mi- 
crographes-cliniciens  les  plus  distingués  eux-mêmes,  que  l'on 
peut,  sans  le  secours  du  microscope,  reconnaître  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  vicieux  de  cancer,  lorsqu'elle  fest  pleine- 
nittM développée  et  située  à  la  portée  de  nos  sens.  J'ajoute 
qu'il  faut  bien  que  les  micrographes  conviennent  que  cela  est 
possible,  sous  peine  de  renoncer  à  leur  doctrine  elle-même. 
En  effet,  de  quel  droit  admettraient-ils  une  cellule  spécifique 
du  cancer,  une  cellule  cancéreuse ,  s'ils  n'avaient  pas,  une 
première  fois  du  moins,  diagnostiqué  le  caucer  sans  le  con- 
cours du  microscope?  Or, si  ce  diagnostic  a  été  possible  une 
fois,  Il  Ta  été  dix,  vingt,  cent,  etc.  Qu'on  n'oublie  pas  d'ail- 
leurs que  s'il  eu  était  autrement,  à  part  les  cas  quicompor- 
.  tentun  examen  explorateur  antérieur  à  la  mort,  le  diagnostic 
du  cancer  du  vivant  des  malades,  c'est-à-dire  le  seul  diagnostic 
qui  mérite  ce  nom,  serait  à  jamais  impossible. Tout  cela  bien 
reconnu  d'une  part,  je  reconnais  d'autre  part  que  l'inspec- 
tion microscopique,  après  ta  mort  ou  après  l'ablation  d'une 
tumeur,  est  d'une  immense  valeur,  et  que  malgré  les  contra- 
dictions déjà  trop  souvent  signalées,  la  constatation  de  la 
crilule  dite  cancéreuse  constitue  un  élément,  qui  distingue 
anatomiquement  cette  tumeur  de  toute  autre. 

Enfin,  messieurs,  sans  ce  terrible  discours  de  M.  Vclpeau, 
dont  rien,  absolument  rien  ne  pourra  anéantir  l'effet  (rien, 
si  ce  n'est  de  nouvelles  recherches  plus  décisives,  plus  dé- 
monstratives  que  celles  faites  jusqu'ici)  ;  sans  ce  discours , 
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dïs-jc,  surtout  après  la  récente  leçon  microscopique 
M.  lïroca  m'a  donnée,  j'irai  plus  loin,  et  par  une  indu 
des  plus  légitimes,  je  dirais  :  puisque  la  cellule  appelée 
céreuse,  essentiellement  spécifique,  ne  se  trouve  parmi  t< 
les  productions  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  ca 
que  dans  une  seule  espèce  de  ces  tumeurs,  et  qu'el 
trouve  constamment  quand  on  sait  bien  la  chercher,  qu'i 
Jarenconit  e  d'ailleurs  dans  aucune  autre  production  nor 
ou  anormale,  elle  constitue  un  caractère  anatomlquc  cm 
patfiitgnomonîque  d'une  affection  sui  gene?%ist  sinon  quani 
nature  intime  ,  au  moins  quant  a  la  nature,  a  Tespèc 
tissu  quel  qu'il  soit,  dans  lequel  elle  se  développe,  ci 
serait  déjà  quelque  chose.  Que  si  cette  dernière  aUcrn 
était  démontrée  fausse,  j'accepterais  forcément  la  preit 
et  c'est  alors,  que  pour  la  plus  grande  satisfaction  j 
jeune  école  microscopique,  la  présence  de  la  cellule  spëcî 
{â  laquelle  on  aurait  bien  dû  donner  un  nom  khiologiqi 
analomique  à  la  place  de  celui  de  cancéreuse^  qui  pai 
même  n'a  aucune  signification  précise)  constitua  ail  poui 
comme  pour  tout  le  monde,  un  caractère,  une  donnée  ai 
mtque  au  moyen  de  laquelle  on  pourrait,  par  indue 
conclure  à  l'existence  d'une  maladie  vitale  d'espèce  c 
nature  particulière ,  de  la  même  manière  qu'étant  de 
du  pus  et  une  pseudo-membrane,  on  conclut  à  l'exis! 
d'une  maladie  de  l'espèce  ou  de  la  nature  de  celles  i 
appelle  phlegmasies. 

II.  Je  passe  à  la  question  de  la  curabilité  du  cancer 
laquelle  je  ne  ferai,  pour  ainsi  dire,  qu'une  très  rapid 
dindon,  tt.  Yelpeau  d'abord,  et  plus  tard  ftl,  Amussat  | 
sent-ils  trouver  sur  ces  bancs  des  imitateurs  1}  sont  i 
défendre  le  système,  l'heureux,  le  consolant  système 
curabilité  du  cancer.  Pour  être  pleinement  vîetorieu 
n'a  manqué  aux  efforts  de  ces  deux  praticiens  tonson 
que  de  reposer  sur  une  statistique  qui,  sous  le  rappo 
nombre  et  du  poids,  ou  de  l'exactitude  des  faits,  ne  I 
jien  &  désirer  (non  enim  numerandœ solum,  sed  etiam pt 
dendœsitnt  observationes). 
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Il  De  m'appartient  pas ,  messieurs ,  de  me  prononcer  on 
dernier  ressort  sur  cette  partie  des  discours  de  nos  deux 
collègues;  mais,  au  nom  des  malheureuses  victimes  de  l'une 
des  maladies  qui  répandent  le  plus  la  terreur,  au  nom  de  l'hu- 
f  roanité  tout  entière,  je  les  remercie  vivement  de  n'avoir  pas 
écrit  en  tête  de  leur  doctrine  thérapeutique  du  cancer,  cette 
filale,  cette  épouvantable  sentence  que  le  Dante  a  inscrite 
sar  les  portes  de  son  enfer  :  Laissez  toute  espérance,  vous  qui 
entrez  ici. 

Grâces  leur  soient  rendues ,  pour  nous  avoir  permis  de 
dire,  en  modifiant  un  peu  la  célèbre  phrase  de  Perilhe,  qu'au 
joord'hui  le  cancer  n'est  pas  aussi  difficile  à  guérir  qu'à  dé- 
fimr!  Plat  an  ciel  toutefois  qu'il  nous  fût  possible  d'espérer 
que,  parla  suite,  il  sera  toujours  aussi  facile  de  le  guérir  que 
de  le  définir;  car  je  suis  de  ceux  qui  ne  pensent  pas  que 
«te  définition  reste  à  jamais  interdite  à  l'esprit  humain  ! 
Parmi  plusieurs  centaines  de  cas  de  cancer  que  j'at  pu  ren- 
contrer, depuis  plus  de  trente  ans  que  j'exerce  le  métier  d'ob- 
senatear  et  <le  praticien,  j'aime  à  me  persuader  qu'il  en  est 
un  certain  nombre  qui  déposent  en  faveur  de  la  doctrine  de 
MM.  Felpeau  et  Amussat. 

Ce  n'est  pas  que  je  révoque  en  doute  la  diothèse  et  l'héré- 
dité en  matière  d'affections  cancéreuses,  comme  en  matière 
de  tant  d'antres  affections.  C'est  là  une  vérité  aussi  claire 
qoe  /a  lumière  du  soleil.  Bien  aveugles  sont  donc  ceux  qui 
ne  (a  voient  pas  !  Mais  de  cette  vérité  à  l'incurabililé  des 
aftettoos  cancéreuses  localisées,  11  y  a  une  incommensurable 
distance.   Que  si  l'on  niait  la  curabililé  d'une  maladie,  par 
ce/a  seul  qu'elle  se  développe  au  milieu  de  conditions  dia- 
tMsâqnes  et  héréditaires,  combien  de  maladies,  depuis  le 
rftame  et  les  engelures  jusqu'au  rhumatisme  et  à  la  goutte , 
depuis  la  migraine  et  la  sel  a  tique  jusqu'aux  tubercules  et  à 
/'emphysème  pulmonaires ,  depuis  les  diverses  espèces  de 
dartres  jusqu'aux  diverses  espèces  de  scrofules,  depuis  les 
àémorrholdes  jusqu'à  l'aliénation  mentale,  etc.,  etc.,  com- 
bien de  maladies,  je  le  répète,  ne  partageraient- elles  pas,  à 
on  degré  plus  ou  moins  prononcé,  avec  les  affections  dites 
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cancéreuses,  le  triste ,  le  funeste  privilège  de  l'incurabi 

Cette  incurabilité  st  rail  alors  réellement  Urègle,  et  la» 

•yç, "£*■& "i-  bilité  l'exception ,  tant  sont  communes  les  conditions 

?^wi:"f^!  disposantes  de  dialhèse  et  d'hérédité  dans  la  plupar 

^ï>>  J^£**.  maladies  ! 

Je  n'abandounerai  pas  ce  sujet  sans  faire  une  réfl 
pratique,  à  mon  avis,  de  la  plus  haute  importance.  Cet 
flexion,  c'est  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  la 
bilité  d'une  maladie  quelconque,  soit  générale,  soïl  le 
-.,-,,-.  m-,*-  avec  ,a  curabilité  de  la  dialhèse  innée  on  acquise  (pr 

j>5;^tr£«£î  toujours  innée),  sous  l'empire  de  laquelle  t:cttc  tuala 

if/.^'j^  *.  sera  accidentellement  manifestée.  En  effet,  autant  il  est  i 

^<:^kt*;l  dans  l'immense  majorité  des  cas,  de  guérir  telle  alTc 

^;V.n*^:;  autant  il  est  difficile,  au  contraire,  pour  ne  pas  dire 

iy&^yf  impossible,  du  moins  encore  dans  l'immense  majori 

^1^;:,.%^"  cas,  de  guérir  la  dialhèse,  ou  la  prédisposition  orgar 

naturelle,  originelle,  innée.  C'est,  messieurs,  ce  qui  n 
répéter  tant  de  fois,  dans  mon  enseignement,  que  les 
dus  entachés  de  diathèse ,  semblables  à  des  pécheurs  c 
cis,  retombaient,  à  la  moindre  occasion,  dans   la 
S^'^^.C  maladie,  je  dirai  presque  dans  le  même  péché  palhot 

T^r'Jm*^i'J  dont  on  les  avait  plus  ou  moins  souvent  guéris  :  N* 

^p; *V  £\'î*  expellas  furcû,  tamen  usque  recurret. 

^"•'y';.  ,^;*,  II  n'y  a,  ce  me  semble,    rien  de  plus  plaisant,  d'à 

»  V^v  v  **  .  que  cette  doctrine  suivant  laquelle  il  ne  seraii  pus  pei 

*"^-:r.  .-■*  •  direqu'on  a  guéri  une  affection  cancéreuse,  de  quelque 

qu'elle  puisse  être,  si,  soit  dans  le  même  lieu  qu'iMh 
pait,  soit  dans  un  autre  lieu,  une  nouvelle  produclio 
céreuse  avait  fait  apparition  dix,  quinze  ou  vingt  an 
:<  ?     ,  r#      .  la  guérison  de  la  première.  A  ce  compte,  il  ne  serait  $ 

'?*; \?  ..;**/  mis  de  dire  qu'on  a  guéri  uue  pleurésie,  une  pmuum 

v^:/:>> "^  accès  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  de  goutte, 

'*-&.:?*  r  "".«  maladies,  et  tant  d'autres,  s'étaient  manifestées  de  m 

£/.  +  '*  *"*"-  ce  qui  est  très  ordinaire,  je  ne  dis  pas  au  bout  de  dix 

-     . .  ?î  ..'.  ou  vingt  ans,   mais  au  bout  de  trois,  de  deux    ans,  ( 

|r  ."'•  ;.f  >  d'un  mois  même  etquelquefois  moins,  surlout  lorsque 

'*"  ce  qui  est  excessivement  commun,  d'individus  chez 
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existe  une  prédisposition  ou  diûtkèse  très  prononcée  à  ces 
maladies.  Et  ici  qu'on  n'aille  point  forcer,  exagérer  ma 
pensée.  Je  sais  qu'il  est  des  diathèsesqui  ont  plus  d'impor- 
tance que  d'autres,  qui  méritent  une  mention  particulière, 
et  au  premier  rang  desquelles  il  ne  m'en  coûte  nullement  de 
placer  la  diatbèse  cancéreuse.  Je  sais  que  la  repullulation 
des  cancers  constitue  un  de  ces  grands  phénomènes  patho- 
logiques, sur  les  conditions  et  l'origine  desquels  il  ne  faut 
pas  se  prononcer  à  la  légère,  et  sans  y  avoir  mûrement,  pro- 
fondément et  longtemps  réfléchi,  en  se  dégageant  de  toute 
prévention  de  doctrine  et  de  tout  préjugé  d'école. 

Je  m'en  tiens  donc  à  la  lettre  et  à  l'esprit  de  ce  que  je  di- 
sais plus  haut,  et  je  termine  par  cette  réflexion,  qui  paraîtra 
peut-être  aussi  plaisante  et  plus  que  la  doctrine  à  laquelle 
die  se  rapporte  :  Si  Ton  ne  pouvait  pas  considérer  comme 
péris  (il  ne  s'agit  pas  de  la  diatbèse)  les  sujets  chez  lesquels 
on  a  «levé  une  production  cancéreuse,  qui,  aprèsdix,  quime 
ans  d'une  santé  parfaite,  ont  été  de  nouveau  affectés  d'un 
cancer,  soit  dans  le  même  lieu,  soit  dans  un  autre  lieu,  il  n'y 
aurait  pas  plus  de  raison  de  regarder  comme  guéris,  ceux 
çaiû'en  auraient  pas  été  affectés  jusqu'au  moment  de  leur 
«ort,  celle-ci  ne  fût-elle  arrivée  qu'un  demi-siècle  après  la 
goén&ou.  En  effet,  on  pourrait  toujours  objecter  que  si  les 
naïades  eussent  vécu  aussi  longtemps  que  Mathusalem,  le 
ooeer  aurait  récidivé. 

III.  Il  est  temps,  messieurs,  de  finir  ce  discours.  Voici  les 
conclusions  raisonnées  et  la  proposition  par  lesquelles  j'ai 
aanoncé  que  je  le  terminerais. 

l'Appliqué  à  l'étude  des  tissus  ou  produits  anormaux, sous 
quelque  forme  qu'ils  se  présentent,  le  microscope  a  déjà 
fourni  et  fournira  par  la  suite  des  caractères  ou  des  données 
propres  à  servir  &  la  classification  anaiomique  de  ces  produc- 
tions (1).  JLa  classification  en  productions  épi théli aies,  fibro* 
plastiques  et  cancéreuses  constitue  un  véritable  progrès. 
2*  Les  résultats  microscopiques  ne  sauraient  varier,  quand 

(1)  Je  n'ai  pas  taoio  de  dire  que  toute*  les  fois  qus  Je  parle  de  Tins- 
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les  objets  soumis  à  l'inspection  microscopique  sont  toujoi 
essentiellement  les  mêmes  ou  Identiques.  S'il  en  était  auti 
ment,  il  faudrait  renoncer  non-seulement  à  l'usage  du  i 
croscope,  mais  à  l'usage  de  l'œil  lui-même,  non-sculemen 
l'inspection  microscopique,  mais  à  la  simple  inspection»  pi 
que  l'œil  armé  du  microscope  n'est  que  l'œil  luMnfriic  dev< 
plus  puissant  par  l'intermède  d'un  instrument  grossissant. 
instrument, par  lui-même,  est  infaillible,  car  il  neurone 
pasf  il  ne  juge  pas,  11  ne  conclut  pas,  il  ne  théorise  pris,  il  ne  i 
pas,  et  c'est  seulement  dans  l'exercice  de  ces  opérations 
tellecluelles  que  l'erreur  peut  se  glisser.  Le  microscope 
le  répète,  grossit  les  objets,  voilà  son  œuvre,  sa  fonction, 
il  grossit  les  objets,  à  Vienne,  comme  à  Londres  et  à  Ber 
à  Paris  comme  à  Alfort,  aujourd'hui  comme  tuer,  cou 
demain,  comme  toujours. 

Ce  n'est  donc  pas  au  microscope,  mais  aux  microsraT 
qui  n'auraient  pas  de  bons  yeux  ou  un  bon  jugement,  c 
faut  attribuer  leserreurs  qui  ont  eu  lieu,  soit  dans  lestfllj 
tions  microscopiques  elles-mêmes,  soit  dans  les  doctrii 
dans  les  théories  déduites  de  ces  inspections/ 

3°  Une  conclusion  qui  dérive  naturellement  de  la  pr 
dente,  qui  en  constitue  un  véritable  corollaire,  c'est  qu< 
dissidences4*  malheureuses  signalées  parmi  les  micrograp 
en  ce  qui  concerne  les  productions  dites  cancéreuses,  q 
spécial  de  notre  discussion,  proviennent,  soit  de  ce 
leurs  recherches  n'ont  pas  été  faites  dans  des  condit 
exactement  semblables,  soit  de  ce  que  quelques-uns  c 
tre  eux  se  seront  trompés,  l'erreur  n'étant  pas  imposai 
même  aux  micrographes  :  errare humanum  est.  Le  micros* 
doit  être  si  peu  accusé  de  ces  erreurs,  que  c'est  à  lui 
qu'il  appartient  d'en  faire  justice. 

k*  L'inspection  microscopique  des  productions  dites 
céreuses  après  la  mort  ou  l'ablation,  ne  pouvant  donner 


pection  microscopique ,  je  suppose  que  cette  inspection  a  été  faite  p 
observateur  suffisamment  eipérimenté ,  compétent ,  en  un  mot ,  et 
s'est  servi  d'un  bon  microscope. 
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des  caractères  anatomiques,  nes'exerçant  que  sar  le  cadavre 
de  l'organe  malade  ou  de  la  maladie,  il  est  évident  qu'elle  ne 
constitue  pas,  à  proprement  parler,  une  méthode,  un  pro- 
cédé, de  diagnostic  d'une  maladie  organico-vilale  en 
général  et  du  cancer  en  particulier.  Mais  néanmoins ,  cette 
inspection  microscopique ,  comme  les  autres  méthodes 
d'exploration  des  altérations  matérielles  ou  anatomiques, 
fournit  des  données  précieuses  au  moyen  desquelles  on 
peut,  dans  certains  cas,  acquérir  la  connaissance  de  la  na- 
ture de  la  maladie,  et  remonter,  pour  ainsi  dire,  de  l'anato- 
Aie  pathologique  morte  à  l'analomîe  pathologique  vivante  ou 
mimée,  suivant  l'expression  de  Haller.  Il  importe  seulement 
de  ne  pas  confondre  ce  diagnostic  à  posteriori  ou  posthume 
avec  le  vrai  diagnostic,  celui  qui  est  porté  et  écrit  au  lit  des 
naïades,  en  un  mot,  le  diagnostic  physiologique  ou  vivant. 
Toit  cela  est  si  simple,  si  clair,  que  l'on  éprouve  réellement 
cpeknje  pudeur  à  le  développer. 

5*Qnelle  que  puisse  donc  être,  encore  une  fois,  la  valeur  de 
JaceJJute  û\\&  spécifique  un  cancer  ou  de  tout  autre  caractère 
découvert  par  f  inspection  microscopique,  le  diagnostic  de 
caHe  affection  au  lit  du  malade  ne  pourrait  être  éclairé  par 
ce  genre  d'exploration»  qu'autant  qu'il  aurait  lieu  sur  les  pro- 
duis des  organes  encore  vivants,  dans  lesquels  le  cancer  a 
son  siège.  Or,  si  cela  peut  se  réaliser  pour  certains  organes 
extérieurs,  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  organes  intérieurs. 
Donc  aujourd'hui,  comme  avant  l'application  du  micros- 
cope à  l'étude  du  cancer,  le  diagnostic  de  cette  maladie  en 
général,  repose  sur  les  données,.physiques  et  physiologiques 
fournies  par  le  concours  des  autres  méthodes  d'exploration, 
sans  préjudice  des  lumières  que  les  causes,  la  marche  et  le 
traitement  même  de  l'affection  ont  pu  faire  jaillir  dans  l'es- 
prit du  praticien. 

C'est  au  milieu  d'affligeantes  contradictions,  et  sur  les 
doctrines  et  sur  les  faits  eux-mêmes,  que,  par  une  dernière 
et  suprême  contradiction,  les  chefs  des  deux  camps  opposés 
se  félicitent,  à  l'envi,  comme  on  l'a  vu,  de  la  grande  vic- 
toire qu'ils  viennent  de  remporter.  Mais  ce  n'est  pas  seule- 
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ment  pour  eux  et  leur  satisfaction  personnelle,  qu 
divers  combattants  se  sont  mesurés  soit  au  dedans,  se 
dehors  de  cette  enceinte,  lis  ont  voulu  sans  donte  éc! 
l'Académie  et  le  public,  et  les  mettre  en  étaL  de  se 
noneer  sur  les  graves  questions  qui  ont  été  début 
particulièrement  sur  la  valeur  de  la  mîcroscopie  i 
qnée  au  diagnostic  du  cancer  et  sur  la  curabliîté  de 
affection.  Or,  laissant  ici  de  côté  toutes  les  nu  très 
tions,  l'Académie  et  le  public,  s'ils  étaient  chargt 
remplir  les  nobles  et  liiiliciles  fonclious  d'un  iurv 
dical,  nommé  pour  juger  d'une  manière  souveraine 
dernier  ressort,  pourraient-Ils,  en  toute  cou  naissain 
cause,  porter  une  déclaration  favorable  ou  contraire  à 
tel  des  deux  partis, qui  sont  descendus  dans  l'arène  de] 
cussiouîfton.  Ils  lesteraient  dans  un  doute  plulosopl 
à  moins  qu'ils  ne  fussent  capables,  en  raison  de  leur 
rience  personnelle,  de  juger  dans  un  sens  plu  lot  que  d; 
autre.  Aussi,  après  avoir  proclamé  hautement  que  c 
cause  avait  été  défendue  et  représentée  par  des  ho 
doués  des  talents  les  plus  é  m  in  en  ts,  la  co*fr\m  le  tri 
qu'on  me  passe  ces  expressions,  ajournerait  son  jug 
jusqu'à  plus  ample  informé. 

L'Académie,  qui  ne  doit  pas  regretter  assurément  le 
qu'elle  a  consacré  à  des  débats  si  dignes  de  sa  savan 
bune,  peut  sans  doute  s'en  tenir  la,  satisfaite  d'avoir  h 
de  ses  applaudissements  les  orateurs  de  sa  droite  et 
gauche.  Il  me  semble,  cependant,  que  l'Académie  p< 
faire  mieux,  en  décidant  qu'une  commission  serait  noi 
je  ne  dis  pas  pour  se  prononcer  sur  la  question  de  U 
bililé  du  cancer  (il  lui  faudrait  trop  de  temps  pour  êir 
en  mesure  de  faire  un  rapport  sur  cet  article),  mais 
simple  question  de  l'existence  ou  de  la  non-existencf 
cellule  caractéristique  du  cancer  le  mieux  démontré. 

t,     +    *  commission,  dont  feraient  naturellement  partie  cem 

collègues  qui  se  sont  signalés  dans  celle  discussion,  i 

*  qu'à  étudier  une  question  de  fait  physique,  une  quest 

it  ne^a'agit  que  d'avoir  de  bons  yeux,  un  bon  imcrosci 
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des  objets  dont  la  véritable  nature  eût  été  d'abord  bien 
exactement  déterminée ,  parviendrait  certainement ,  en 
s'armant  de  lèle  et  de  patience,  à  la  solution  d'un  tel  pro- 
blème, solution  qu'elle  communiquerait  ensuite  à  l'Académie 
parla  voix  de  son  rapporteur. 

Montaigne  a  dit  que  le  doute  est  un  oreiller  sur  lequel  aime 
à  se  reposer  une  tête  bien  faite.  Je  le  sais,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que,  chaque  fols  que  la  chose  est  possible,  cha- 
cun de  nous  (et  Montaigne  lui-même  nous  ressemblait  sous 
ce  rapport)  fait  tous  ses  efforts  pour  sortir  du  doute,  s'agite 
sor  ce  doux  oreiller  pour  en  chercher  un  plus  doux  encore, 
savoir  celui  de  la  certitude  ou  de  la  conviction.  C'est  dans 
l'intention  de  procurer  à  l'Académie  tout  entière  le  meilleur 
desoreillers  pour  le  reposées  têtes  bien  faites  t  que  je  présente 
ma  proposition.  Je  regrette  bien  que  M.  Velpean  n'ait  pas 
foU  loi-même  cette  proposition.  Plus  que  personne,  en  effet, 
û  réunissait  toutes  les   conditions   propres  à  déterminer 
l'Académie   à  voter  pour  son  adoption. 

—M.  le  Président  :  L'Académie  a  déjà  été  au-devant  du 
nra  exprimé  par  M.  Bouillaud,  en  proposant  la  question  du 
cancer  pour  sujet  de  prix. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Quarante  annéei  de  pratique  chirurgicale ,  par  M.  le  docteur 
P.-N.-J.  Roux,  1  Toi.  in-8.  1854. 

2.  La  Térité  fur  la  Yalérianate  de  zinc,  par  M.  le  docteur  Guitard, 
io-S.  H 

3.  L'taomceopathie  et  le  choléra  de  1854,  à  Marseille,  par  M.  le  doc- 
teur Frédéric Crucbel  (broeb.  in-8). 

4.  Journal  da  Sociedade  dai  scienciai  médical  de  Lisboa,  tome  XV, 
a.  10. 

5.  Bulletin    de  l'Académie   royale    de  médecine    de    Belgique, 
IXIV,  d.  1. 

6.  Revue  médicale  fraocaiie  et  étrangère,  30  novembre. 


316 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADEMIE. 


T.  Archives  générales  de  médecine.  Décembre. 

8.  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale 
30  novembre. 

9.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  t.  VII. 

1 0.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  ptaarma 
logie,  30  novembre. 

11.  Revue  de  thérapeutique  médico-cbirurgicale.  1"  décembre. 

12.  Exposé  des  titres  scientifiques  du  docteur  Leroy  <I'É  titilles 
r.ippui  de  sa  candidature  a  la  place  vacante  dans  la  section  de  médec 
et  de  chirurgie  il  l'Académie  des  sciences,  in-4. 

13.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  E,  n.  6: 

14.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  48. 

15.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  141  à  143. 

16.  L'ïînion  médicale,  n.  143  à  145. 

17.  Le  Moniteur  des   hôpitaux,  n.  142  à  144. 

18.  La  Presse  médicale,  n.  48. 

19.  La  France  médicale,  n.  17. 

20.  Semanario  medico  espagnol,  n.  26  et  27. 
St.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

22.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  PAca demie 
sciences,  t.  XXXIX,  n.  52. 


SÉANCE  ANNUELLE  PUBLIQUE   DU  12    DÉCEMBRE    t85&. 


PRESIDENCE      1»E     Jfl.     UOST4IV. 


M.  Gibbbt,  secrétaire  annuel ,  donne  lecture  du  Rapport 
général  sur  les  prix  décernés  par  l'Académie  on  1854. 

Ce  Rapport   sera    publié    dans    le    XIXe  volume  des 
Mémoires  de  f Académie. 


La  parole  est  donnée  à  M.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire 
perçètael,  qui  prononce  les  éloges  de  MM.  Désormeaux, 
Capuboh,  Deneux  et  Baudelocque. 

CftéJoges  sont  réservés  pour  êtres  publiés  dans  le  XIX0  vo- 
Jame  des  Mémoires  de  l'Académie. 


PRIX  DE  1854  (1). 

Prix  de  rAcadémie.—U kc&ûémie  avait  mis  au  concours 
la  question  suivante  :  De  l'huile  de  foie  de  morue,  considérée 
comme  agent  thérapeutique. 

Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L'Académie  accorde  le  prix  à  M.  le  docteur  Taufflieb 
(Edouard),  médecin  à  Barr  (fias-Rhin),  auteur  du  mémoire 
ii*2. 

Elle  accorde  une  première  mention  honorable  h  M.  le 
docteur  Georges  Muller,  médecin  à  Mulhouse  (Haut-Rhin), 
auteur  du  mémoire  n°  7. 

(f)  Par  suite  du  décret  du  14  mars  1852,  qui  convertit  la  rente 
h  pour  100  eo  4  1/2,  la  rente  annuelle  du  prix  Portai»  Civrieui, 
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Et  une  seconde  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Fr.  Dubois,  médecin  à  Tournay  (Belgique),  auteur  du  mé- 
moire n°  ft.  - 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai. — L'Académie  avait 
proposé  pour  question  :  Analomie  pathologique  îles  cicatrices 
dans  les  différents  tissus. 

Ce  prix  était  de  1,500  fr. 

L'Académie  décerne  un  prix  de  1,000  fr  ;ï  >L  le  doc- 
teur Hotin  (Félix),  médecin  en  chef  de  l'hôtel  des  Invalides, 
auteur  du  mémoire  n°  1. 

Et  un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  lions 
(Jean-Louis),  médecin  major  au  71*  régiment  de  ligue,  au- 
teur du  mémoire  n°  3. 

Prix  fondé  par  madame  Bernm%d  de  Civrteux.  —  L'Aca- 
démie avait  proposé  la  question  suivante  :  Déterminer,  pai 
des  faits  rigoureux  et  bien  observés,  l'influence  positive 
des  affections  morales  sur  le  développement  des  maladie! 
du  cœur. 

Ce  prix  était  de  1,500  fr. 

Un  seul  mémoire  est  parvenu  à  l'Académie ,  il  n'a  et 
jugé  digne  d'aucune  récompense. 

L'Académie  a  décidé  que  la  question  ne  serait  pas  remis 
au  concours. 

Prix  fondé  par  A/,  le  docteur  Lefèvre.  —  La  question  pre 
posée  était  :  De  la  mélancolie. 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

'tard  et  d'Argenteuil ,  •  subi  la  diminution  suivante  k  liaior  du  22  IÉ 
tembre  1852: 
La  rente  annuelle  des  pris  : 

Portai ,  qui  était  de    600  fr.,  est  réduite  à  540  fr, 
Civrieui        —      1,000  — 

Itard  —       1,000  —  900 

d'Argenteuil  —       1,373  —       1,235 

Lt  rente  du  pris  Lefèvre  est  à  A  pour  100.  La  renie  du  prii  Caporc 
•Ma  3  pour  100* 
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L'Académie  partage,  par  parties  égales,  cette  somme  de 
3,000  fr.  à  titre  de  récompenses,  entre:  M.  Harreaux 
(Félix),  de  Grouvilie,  auteur  du  mémoire  n°  2  ;  M.  Mighea 
(Claude-François),  auteur  du  mémoire  n°  5;  M.  Sghnepf, 
médecin  interne  à  Sainte-Barbe,  auteur  du  mémoire  n°  6  ; 
M.  Potertn  du  Motel  ,  auteur  du  mémoire  n°  7. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L'Académie 
avait  mis  au  concours  la  question  suivante  :  De  l'albumi- 
nurie dans  l'état  puerpéral  et  de  ses  rapports  avec  l'é- 
clampsie. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L'Académie  partage  ce  prix  entre  M.  le  docteur  Bach, 
docteur  en  médecine  à  Strasbourg,  auteur  du  mémoire  n°  1, 
et  M.  le  docteur  Imbert-Goubeyre  ,  professeur-suppléant 
à  l'École  de  Clermont-Ferrand,  auteur  du  mémoire  n°  3. 

Ue  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur 
EL  Blot,   auteur  du  mémoire  n°  ft. 

Prix  fondé  par  M.  Nadau.  —Ce  prix,  dont  le  concours 
en  resté  ouvert  jusqu'au  31  décembre  1853,  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  professé  ou  publié  le  meilleur 
Cours  d'hygiène  populaire,  divisé  en  25  leçons. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr. 
.  Dii-buit  mémoires,  tant  manuscrits  qu'imprimés»  ont  été 
envoyés  à  l'Académie,  qui  a  arrêté  : 

!•  Qu'un  premier  prix  de  2,000  fr.  sera  accordé  à  M.  le 
docteur  Tessereau,  médecin  à  Paris ,  auteur  du  mémoire 
n  13. 

El  qu'un  second  prix  de  1,000  fr.  sera  accordé  fc  M.  le 
docteur  Laghaise  ,  auteur  du  mémoire  n°  10. 

2°  Que  des  mentions  honorables  seront  accordées  à 
MM.  Dlcxos  et  Bouteillier,  auteurs  du  mémoire  n°  U  \  à 
M.  Ebrard,  auteur  du  mémoire  n°  17  ;  &  M.  Oescieux,  au- 
teur du  mémoire  n°  9;  à  M.  Bourdet,  auteur  du  mémoire 
n#l,  et  à  M.  Reinvuxiers,  auteur  du  mémoire  n°  16, 
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PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS 
VACCINATEURS. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agi im 
et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  (pour  le  se 
de  1852)  : 

1°  Un  prixdei^QQ  fr.  partagé  entre  les  trois  méd 
dont  les  noms  suivent: 

M.  Benoit,  officier  de  santé ,  à  Grenoble ,  pour  le  \ 
nombre  de  ses  vaccinations. 

M.  Vizerie,  docteur  en  médecine,  à  Bergerac,  re 
mandé  d'une  manière  toute  particulière  par  M.  le  préf 
la  Dordogne,  témoin  de  son  zèle  soutenu  à  répani 
vaccine. 

M.   Laboulbène,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de] 
pour  ses  recherches  sur  la  vaccine  en  général,  et  eu 
culier  pour  son  mémoire  sur  les  analogies  dus  fièvres 
tives  à  leur  début. 

2°  Quatre  médailles  d'or  à  : 

M.  Boutet,  secrétaire  de  l'Association  médico-chr 
cale  de  Chartres,  pour  avoir  provoqué  les  recherches  q 
fait  trouver  du  cow-pox. 

M.  Merland,  secrétaire  du  Comité  de  vaccine  de 
léon-Vendée ,  pour  l'intérêt  de  ses  rapports  sur  l'élal 
vaccine  dans  le  département,  et  les  soins  qu'il  met 
rédiger. 

M.  Lalagarde,  docteur-médecin  à  Alfoi  (Tarn}, 
son  mémoire  sur  la  vaccine,  et  l'instrument  qu'il  a  îi 
pour  faciliter  l'ascension  du  vaccin  dans  les  tubes 
laires. 

M.  Thouvenin,  docteur-médecin  à  Lille  (Nord) , 
taire  du  Comité  de  vaccine,  pour  ses  propres  trttvi 
la  vaccine,  et  pour  l'impulsion  qu'il  a  su  commun  iqt; 
médecins  en  correspondance  avec  le  Comité. 

3°  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinale  lus  qui 
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bit  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations 
qu'ils  ont  pratiquées  ,  les  autres  par  des  mémoires  et  des 
observations  qu'ils  ont  transmis  à  l'Académie. 

MÉDAILLES    ACCORDÉES  A   MM.    LES    MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES, 

L'Académie,  chargée  de  faire  annuellement  un  rapport 
général  à  l'autorité  sur  le  service  des  épidémies  et  sur  le 
service  des  eaux  minérales,  a  décidé  que,  pour  encourager 
le  zèle  des  médecins,  elle  proposerait  à  M.  le  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce ,  d'accorder  des  médailles  à 
ceux  qui  lui  auraient  envoyé  les  meilleurs  travaux. 

Kn  conséquence,  elle  propose  (pour  le  service  de  1853), 
d'accorder  : 

1*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Pbnant,  de  Vervins  (Aisne),  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  d'angine  couenneuse. 

M.  Lecadbe,  du  Havre  (Seine-Inférieure),  pour  ses  rap- 
ports sur  deux  épidémies  de  variole. 

y.  Pages  ,  d'Alais  (Gard) ,  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

M.  de  Scoacken,  de  Château-Salins  (Meurthe),  pour  ses 
rapports  sur  deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Jacqoez,  de  Lure  (Haute-Saône),  pour  son  rapport 
sur  nue  épidémie  de  variole. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  PiFFARD,de  Brignoles  (Var),  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde. 

M.  Guillot,  de  Villefranche  (Rhône),  épidémie    de 
variole. 

M-    Heolard  d'Arcy,  de  Clamecy  (Nièvre),  épidémie  de 
lièvre  typhoïde. 

M.  Lbspiau,  aide-major  au  57e  régiment  de  ligne ,  épi- 
démie d'angine  couenneuse  à  Avignon. 

H.  Viabjd,  de  Semur  (Gôte-d'Or),  épidémie  de  fièvre 
typhoïde. 

T.    XX.    fC  6.  21 
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—  Le  rapport  sur  le  service   des  Eaux  minérales 
ajourné ,  il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  des  médailles 
année. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  1855. 

PRIX    DE  L'ACADÉMIE. 

Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d'influenc 
les  changements  de  lieux,  tels  que  l'émigration  «Un 
pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer,  exercent  sur  la  ni 
de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTA  L. 

Du  goitre  endémique;  étiologie,  anatomie  pntholoj 
prophylaxie  ;  rapports  avec  le  crétinisme. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX   FONDÉ   PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIVRIEUX 

De  la  catalepsie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  CAPURON. 

Question  relative  à  l'art  des  accouchements,  -  Des 
subites  dans  l'état  puerpéral. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Question  relative  aux  eaux  minérales.  —  Déicrniîfl 
l'observation  médicale  l'action  physiologique  et  i lu- 
tique  des  eaux  minérales  alcalines,  et  préciser  net 
les  cas  de  leur  application. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.    LE   DOCTEUR  ITAI\[>. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  décerné  a  l'aut 
meilleur  livre  ou  mémoire  de   médecine  pratique 
thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du 
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il  sera  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au    moins  deux 
ans  de  publication. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,700  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1856. 
PBIX  DE  L'ACADÉMIE. 

Faire  l'histoire  des  applications  du  microscope  à  l'étude  de 
l'anatomte  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir 
rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu'il  peut  rendre 
encore,  et  prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pour- 
rait entraîner. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  ||.  LE  QARON  POBTAL. 

De  l'anatomie  pathologique  des  kystes. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PU  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIVR1EUX. 

établir  par  des  faits  les  différences  qui  existent  entre  la 
névralgie  et  la  névrite. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.    LE  DOCTEUR  CAPURON. 

De  la  saignée  dans  la  grossesse. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  MARQUIS  D'ARGENTE^!!» 

Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l'auteur  du  per- 
fectionnement le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs 
des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre  pendant  cette  troi- 
sième période  (1850  à  1856),  ou  subsidiairement  à  l'auteur 
ta  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces 
sa  ans  au  traitement. des  autres  maladies  des  voies  uri- 
aaires. 
La  valeur  de  ce  prix  sera  de  12,000  fr. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  1857. 

PRIX  FONDÉ   PAR  M.    LE  DOCTEUR  LEFÈYRB. 

De  la  mélancolie. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  lt8ô0  f 


Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1855  devi 
être  envoyés  à  l'Académie  avant  le  1"  mars. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  riij 
tement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait  *  exclu 
concours.  (Décision  de  l'Académie,  du  1er  septembre  \V> 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM»  Itard  et  U 
genteuil  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 


SÊAKCE   DU  19   DÉCEMBRE  1854. 
PRÉSIDENCE    DE    M.     BOITAI. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

I.  M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  prie  l'Aca- 
démie de  vouloir  bien  expédier  une  certaine  quantité  de 
Tiras  vaccin  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe.  (Commission 
de  vaccine.) 

U.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
ftn\  publics,  annonce  à  l'Académie  : 

U-  Une  seconde  série  de  rapports  faits  par  MM.  les  mé- 
fctins  du  département  de  la  Haute-Saône ,  sur  l'épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  cette  année  dans  ce  département. 
(Ctowùtt'on  du  choléra  de  1854.) 

H.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Daniel  ,  médecin  à 
taorais,  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  cette  année 
dans  le  département  de  l'Oise.  (Même  commission.) 

W.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gestin  sur  une  épidé- 
mie de  dyssen  te  rie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Pioaré 
(Hnîsfère).  (Commission  des  épidémies.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Birkel  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régué  dans  la  commune  de  Soute- 
nait (Haut-Rhin).  (Même  commission.) 

VI.  Plusieurs  rapports  de  MM.  les  médecins  chargés  du 
xnlce  des  épidémies,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  celte 
uoée  dans  le  département  de  la  Somme.  (Même  com- 
mission.) 

VII.  Une  demande  d'autorisation ,  et  les  formules  que  se 
propose  de  suivre  M.  Cartaz,  pharmacien  à  Lyon,  pour  la 
fabrication  d'eaux  minérales  factices.  (Commission  des  eaux 
Minérales.) 
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VIII.  Même  demande ,  et  pièces  à  l'appui,  envoyée: 
Bill.  Ricaux  etBiNET,  de  Lyon.  [Même  commission.) 

IX.  La  recette  el  l'échantillon  d'un  rob  dépuratif  c 
fraîchissant.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  houvém 

X.  Plusieurs  certificats  attestant  la  verlu  d'un  re 
dont  on  donne  la  composition  pour  combattre  te  cbc 
(Même  commission.) 

XI.  La  formule  d'un  spécifique  contre  le  choléra.  { 
commission.) 

XII.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en 
dans  les  départements  de  l'Indre  et  de  la  Lozère.  [Cou 
sion  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  Influence  des  eaux  minérales  sulfureuses  sur  fa  syj 
par  M.  le  docteur  Blaize au  ,  médecin  militaire.  (Cor, 
saire:M.  Gibert.) 

IL  Notes  et  observations  sur  le  choléra-morbus,  par 
docteur  Dumas.  (Commission  du  choléra  de  1854*) 

III.  Épidémie  bilioso-putride  du  bourg  de  Prailines 
Cahors  (Lot).  Mémoire  de  M.  Delfrayssé.  (Commisse 
épidémies.) 

IV.  Du  choléra;  sa  prophylaxie  el  son  traitement, 
moire  de  M.  Coillot,  de  Besançon.  (Commission  du  c 
de  1854.) 

V.  Moyen  d'empêcher  le  développement  de  L'épidér 
choléra ,  par 'M.  Louis  Nalanky,  de  Varsovie.  {Même 
mission.) 

VI.  Nouvelle  note  relative  au  choléra,  par  M,  d'Ag, 
BUS.    (Même  commission.) 

VII.  M.  APOSTOLiDfes  soumet  à  l'examen  de  l'Aca 
une  serre-fine  de  son  inventiou ,  pour  l'opération  ai 
de-lièvre,  ainsi  qu'un  porte-éponge  pour  les  opêi  aiioi 
voies  aériennes  et  pour  le  tamponnement  des  fosses  nî 
[Commissaires :m\.  Velpeau  et  Malgaigne.) 

VIII.  M.  le  docteur  Buhggraeve  annonce  ft  l'Aca 
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l'envoi  d'un  mémoire  et  d'une  pièce  anatomo  -pathologique, 
et  prie  eo  même  temps  la  Compagnie  de  le  porter  sur  la  liste 
des  candidats  correspondants  étrangers.  (  Les  pièces  an- 
|  noncées  par  M.  Burggraeve  ne  sont  pas  parvenues  à  leur 
destination.  La  lettre  sera  réservée  pour  la  future  commission 
des  correspondants.  ) 

EL  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors  (Eure),  envoie  la 
liste  de  ses  titres  comme  candidat  à  la  place  de  correspon- 
dant national.  (Réservée  pour  la  future  commission.) 

X.  M.  Wanner  indique  à  l'Académie  un  mode  de  traite- 
ment qui,  dit-il,  lui  aurait  constamment  réussi  dans  le 
traitement  de  l'angine  couenneuse ,  traitement  qui  consiste 
dans  l'enaploi  de  l'alun  dissous  dans  du  gros  vin  rouge. 
[Commissaire:  M.  Grisolle.) 
XL  M.  Mialhe  soumet  à  l'examen  de   l'Académie  un 

échantillon  d'huile  de  foie  de  morue  préparée  par  M.  Peter 

âfotXER,  pharmacien  a  Christiania.  (Commissaire:  M.  Gui- 

bourt.) 

XII.  M.  Chapuis,  chirurgien -major  de  la  marine  à  Saint- 
Pierre  (Martinique) ,  soumet  à  l'examen  de  la  Compagnie, 
Uni  en  sou  nom  qu'au  nom  de  M.  le  docteur  Amic  :  1°  un 
mémoire  explicatif;  2°  des  échantillons  d'un  succédané  de 
sulfate  de  quinine ,  que  ces  messieurs  annoncent  avoir  dé- 
couvert dans  un  arbre  qui  croit  en  abondance  dans  notre 
colonie.  (Commission  des  succédanés  du  quinquina,  M.  Gri- 
solle, rapporteur.) 

XIII.  Lettres  de  MM.  Bach,  Bourdet,  Bouteillier,  Duclos 
et  Butin,  qui  remercient  l'Académie  des  prix  qu'elle  leur  a 
décernés  cette  année. 

H.  Londe  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès-vër- 
jttl  ;  il  exprime  le  regret  de  n'avoir  pas  entendu  dans  le 
rapport  général  sur  les  prix,  les  noms  des  divers  compéti- 
teurs ,  signalés  honorablement  dans  le  rapport  de  la  com- 
mission du  prix  Nadau. 

M.  lb  Président  fait  remarquer  à  M.  Londe  qu'il  confond 


COMMUNICATION. 

ûimx  choses  distinctes,  savoir  :  le  programme  des  prix, 
doit  contenir  et  contient  en  effet  les  noms  de  ions  les  hm 
et  la  mention  des  diverses  récompenses  académiques,  i 
lï  apport  général  du  secrétaire  annuel  qui  n'est  qu'une  s 
de  résumé  analytique  des  documents  scientifiques  rel 
nu  concours  (1). 

—  M.  Ferrus  demande  à  l'occasion  du  prorès-vp t\ 
faire  ses  réserves  relatives  au  dissentiment  qui  s'est  ( 
entre  M.  Amussat  et  lui,  au  sujet  de  l'hérédité  du  cai 
Lois  de  la  continuation  de  la  discussion,  il  se  propose  d 
v*;nir  sur  cette  question. 

La  parole  est  à  M.  J.  Cloquet,  pour  présenter  h  TAcart 
nouvelle  forme  d'aiguilles  î»  suture. 

La  réunion  des  parties  molles  divisées  au  moyen  de  r 
rie  Suture,  généralement  adoptée  par  les  anciens  ,  étaî 
moralement  tombée  en  désuétude  depuis  l'époque  où  Pî 
dans  son  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l'Académie  r 
de  chirurgie,  avait  signalé  les  inconvénients  et  s'était 
loutre  les  abus  de  la  suture.  Depuis  le  commeneenie 
ce  siècle,  cette  opération  a  repris  faveur,  et,  aujuuri 
on  en  fait  un  sage  emploi  en  l'appliquant  aux  cas  qui  I 
clament,  sans  négliger  cependant  les  avantages  qu'olTr 
],i  position  des  parties  «t  les  agglutinatifs  ,  tels  que  1 
ehylum  gommé  et  le  collodion. 

Quoique  d'une  simplicité  extrême,  la  suture  n'est  c< 
•  irait  pas  toujours  très  facile  à  pratiquer  avec  les  aig 
dont  on  se  sert  généralement.  Celles-ci  ont  plusieurs  i 
vénienls  qui  s'opposent  à  ce  que  la  suture  soit  toujours 
quee  avec  toute  la  perfection  désirable  : 

Ie  L'aiguille  glisse  et  tourne  facilement  entre  les  d 

2*  Faute  de  trouver  à  l'opposé  de  sa  pointe  un 
d'appui  résistant,  elle  pénètre  difficilement  dans  et 
tissus  qui  fuient  devant  elle  ; 

y  Souvent  elle  se  dévie,  en  traversant  les  tissus,  de 

l)  Publié  dans  les  Mémoires  de  l'Académie,  t.  XIL 
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rection  qu'on  lui  avait  imprimée  d'abord  ;  elle  pénètre  trop 
profondément  ou  pas  assez  ;  elle  sort  brusquement  et  pique 
les  doigts  du  chirurgien  ; 

û°  Enfin,  l'aiguille  peut  se  rompre  au  sein  des  tissus;  j'en 
possède  trois  observations ,  et  cet  accident  m'est  arrivé  à 
moi-même  une  fois,  à  la  suite  d'une  ablation  de  cancer. 

La  principale  cause  de  tous  ces  inconvénients  est  évidem- 
ment le  défaut  de  point  d'appui ,  de  résistance  des  parties 
qui  doivent  être  traversées  par  l'aiguille.  Pour  y  obvier,  j'ai 
donc  cherché  ce  point  d'appui,  et  je  crois  l'avoir  trouvé  dans 
une  modification  de  ma  pince  ténaculum ,  qui  n'est  elle- 
même  qu'une  application  du  compas  d'épaisseur.  Cette  mo- 
dification consiste  h  rendre  mousse  l'extrémité  de  Tune  des 
branches,  pour  la  faire  servir  de  point  d'appui,  et  d'affiler 
en  pointe  l'autre  extrémité  pour  lui  permettre  de  traverser 
les  parties  molles. 

avec  cet  instrument,  ou  placera  non-seulement  les  sutures 
arac  uoe  sûreté  mathématique ,  mais  on  prendra  rigoureu- 
sement la   quantité  de  tissus  qu'on  voudra  ;  on  fera  sortir 
i'afeoille  sur  le  point  précis  que  le  chirurgien  aura  marqué. 
—L'opération,  en  outre,  sera  rendue  beaucoup  plus  prompte, 
et  conséquemment  moins  douloureuse. 

Dans  ies  ambulances  militaires,  où  l'on  a  souvent  un  grand 
nombre  de  sutures  à  faire  en  peu  de  temps,  l'instrument 
que  je  viens  de  décrire  me  paraît  devoir  rendre  de  grands 
services,  et,  dans  la  chirurgie  civile,  il  dispensera  des  porte- 
aigoJJIes  pour  l'opération  de  la  staphyloraphie  et  de  la 
fistule  vésico  et  recto-vaginale. 

Enfin,  avec  de  légères  modifications  qu'il  est  facile  de 
prévoir,  l'iosti  umeut  servira  pour  la  suture  entortillée  et 
pour  celle  du  bec-de-lièvre. 

ÉLECTIONS. 
L'Académie  procède  ensuite  à  l'élection  du  président,  du 
vice-président,  du  secrétaire  annuel  et  de  trois  membres  du 
conseil. 
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ï.  Présidence. 
Le  nombre  des  votants  est  de  69  :  majorité,  35. 
MM.  Jobert  (de  Lamballe)  obtient  62  voix. 
Laugier  2 

Robert  2 

Bussy  1 

Billets  blancs  2 

M.  Jobïsrt  (de  Lambaiie)  est  nommé  président  pour  18 

II.  Vice-Présidence. 

Le  nombre  des  volatils  est  de  63  :  majorité,  32. 

MM.  Bussy  obtient  kS  voix. 

Renaud  8 

Adelon  6 

Michel  Lévy  1 

M.  Bussy  est  nommé  vice-président  pour  1855. 

III.  Secbétàike  annuel. 

Le  nombre  des  volants  est  de  58  :  majorité,  30. 
MM.  Depaul  obtient       41  voix. 
Gibert  17 

M.  Depaul  est  nommé  secrétaire  annuel. 

IV.  Membres  du  conseil. 

Le  nombre  des  volants  est  de  36  :  majorité,  19. 
M.  Rostan,  ayant  obtenu  3*2  voix,  est  nommé    pr< 
membre  du  conseil. 

—  Le  nombre  de  votants  est  de  1k  :  majorité,  13. 

M.  Bussy,  ayant  obtenu  20  voix,  est  nommé  deuj 
membre  du  conseil. 

—  Le  nombre  des  votants  est  de  28  :  majorité,  15. 
M.  Robert,  ayant  obtenu  24  voix,  est  nommé  troi 

membre  du  conseil. 
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•     cOttràicfcTïôïtt  verbales.  SSI 

COMMUNICATIONS    VERBALES. 
M.  Maisonneuve  présente  à  l'Académie  un  malade  auquel 
il  a  pratiqué  l'extirpation  de  presque  toute  la  moitié  latérale 
droite  de  l'os  maxillaire  inférieur,  affecté  de  nécrose,  en 
conservant  les  dents  correspondantes. 

Ce  malade,  dit-il ,  est  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans, 
mécanicien,  qui  était  affecté  d'une  nécrose  de  presque  toute  la 
moitié  latérale  droite  de  l'os  maxillaire  inférieur.  La  joue 
de  ce  côté  présentait  une  tuméfaction  énorme  ;  à  sa  surface 
s'ouvraient  quatre  trajets  fistuleux  par  lesquels  le  stylet  pé- 
nétrait jusqu'au  séquestre.  Deux  de  ces  trajets  existaient  près 
de  la  symphyse  du  menton ,  un  troisième  à  l'angle  de  l'os, 
le  quatrième  au  niveau  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 
Le  pus  qui  s'écoulait  de  ces  fistules  était  d'une  fétidité  ex- 
trême. C'est  dans  ces  conditions  que  le  malade  vint  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié.  Après  avoir  constaté  la  nature  et  l'étendue 
de  la  lésion,  je  n'hésitai  point  à  proposer  l'extirpation  de 
l'os  maxillaire  nécrosé,  et  j'y  procédai  le  18  novembre  1854. 
le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  je  fis,  sur  Ja 
figue  médiane  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton,  une  in- 
cision verticale.  De  l'extrémité  inférieure  de  cette  première 
incision,  j'en  fis  partir  une  seconde  que  je  prolongeai  paral- 
lèlement au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  jusqu'au-dessous 
du  muscle  massétcr.  Le  lambeau  circonscrit  par  ces  deux 
incisions  comprenait  non-seulement  les  parties  molles,  mais 
encore  le  périoste  ossifié  qui  couvrait  la  face  externe  du 
séquestre.  Ce  lambeau ,  disséqué  rapidement ,  fut  relevé  de 
manière  à  mettre  h  découvert  toute  la  branche  horizontale 
de  l'os  nécrosé. 

Je  procédai  ensuite  à  l'isolement  du  séquestre,  en  ayant 
soin  de  conserver  intactes  les  gencives  et  les  dents  qui  s'y 
trouvaient  implantées.  Ce  temps  de  l'opération  fut  exécuté 
avec  ou  bonheur  tel  que  je  pus  en  extraire  la  totalité  de  l'os 
malade ,  c'est-à-dire  le  corps  de  la  mâchoire ,  la  branche 
verticale  avec  6on  apophyse  coronolde  et  son  condyle,  en 
laissant  Ici  dents  suspendues  à  leurs  gencives. 
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Il 


C'était  une  chose  curieuse  à  voir  que  cette  rangée  < 
téides  attachées  seulement  à  la  membrane  gingivale,  et 
tomes  les  racines  isolées  flottaient  libres  comme  les  gi 
(rini  chapelet  ou  d'un  collier  d'ivoire. 
,  Après  cette  extirpation,  je  réappliquai  avec  soin  le  I 
beau  au  moyen  de  nombreux  points  de  suture  entortillé 

La  réunion  de  cette  vaste  plaie  se  fit  avec  une  pron 
tude  extrême.  Les  dents,  restées  appendues  aux  genc 
se  consolidèrent  par  le  rapprochement  des  deux  lames  < 
fiées  du  périoste.  La  réunion  de  la  lèvre  sur  la  ligne 
diane  s'est  faite  si  exactement  qu'il  ne  reste  aucune  trac 
l'opération. 

Le  séquestre  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yen 
l'Académie  est  constitué  par  la  moitié  latérale  droite  pre 
lotit  entière  du  maxillaire  inférieur,  avec  son  condyl 
son  apophyse  coronolde.  Le  corps  de  l'os  porte  plusi 
alvéoles* 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  ;   nrmacopsa  Norvegica.  —  Regià  auctoritate  édita. 

2.  Questioni  di  patologîa  e  di  eritiea  medica  di  Antonio  Zaml 
chi.  Brochure  in-8. 

3*  Du  phénomène  de  l'entraînement  au  point  de  Tue  des  faculté: 
Mies,  n  dans  ses  rapports  avec  les  spécialités,  par  M.  le  docteur 
cerolte, 

4.  Séance  de  la  distribution  des  prix  de  l'École  prépara  toi 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

5.  Nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  des  hernies  appliqué 
cis  de  himie  Crurale  énorme,  par  M.  le  docteur  de  R  ou  bail. 

ti.  Histoire  de  la  blennorrhée  urétbrale,  ou  Traité  comparatif 
blennorrhée  et  de  la  blennorrhagie,  par  M.  le  docteur  Desru 
Un  volume. 

7*  Lettre  à  M.  le  professeur  Bouillaud  sur  le  traitement  aborti 
choléra  «statique,  par  M.  le  docteur  Bourgogne  père.  Brochure  in-î 

S.  Éliige  de  M.  Jean  Girard,  ancien  professeur  et  directeur  de  PI 
impériale  vétérinaire  d' Al  fort,  par  M.  le  professeur  H.  Boule?. 

!i.  *;  lossufe  quatuor  magistroram  super  chirurgiam  Rogerii  e 
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Uadî  nunc  primum  ad  fidcm  codicis  mazarinei  edidit  D*  Car.  Darem- 
berg.  Ud  volume  in-8. 

10.  Journal  de  chimie  médicale,  n.  12.  Décembre. 

il.  State  of  tue  New-York  hospital  aod  Bioumingdale  asylum,  1853. 

12.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  décembre. 

13.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Décembre. 

14.  Bulletin   général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
15  décembre. 

15.  Sopra  due  novi  istromenti  per  eseguire  la  stafilorafia  e  stafllo- 
plastica,  par  M.  le  docteur  Giuseppe  Constantioi.  Brochure  in-4. 

16.  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  15  décembre. 

17.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmaco* 
lotie,  n.  7. 

18.  L'Abeille  médicale,  n.  34  et  35. 

19.  La  Presse  médicale,  n.  49  et  50. 

20.  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  145  à  150. 

21.  L'Union  médicale,  n.  146  à  151. 

22.  La  Gaiette  des  hôpitaux,  n.  144  à  149. 

23.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  49  et  50. 

24.  Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  t.  I ,  n.  62 
ettt. 

25.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres, 
iff.  Belneologische  Zeitong,  n.  1  et  2. 

27.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
s,  corne  XXXIX,  n.  23  et  24. 


SÉANCE    OU  26   DÉCEMBRE   1854. 


PRÉSIDENCE     DE     M.     R®Stf  Af. 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  de: 
vaux  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

Les  arrêtés  et  formules  suivantes,  dont  il  demande  h 
blication  dans  le  Bulletin. 

PUBLICATION  OFFICIELLE. 

Ministère  de  V agriculture,  du  commerce  et  des  tram 
publics. 

4rbété.  —  Le  ministre  secrétaire  4'&at  au  départe 
de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 

Vu  la  demande  de  MM.  Quevenne  et  Homolle,  de  f 

Vu  le  décret  du  3  mai  1850  et  la  circulaire  du  2  nove 
suivant; 

Vu  l'avis  contenu  dans  le  rapport  adopté  par  l'Acac 
Impériale  de  médecine  dans  sa  séance  du  7  nove 
1854(1),  et  la  lettre  du  secrétaire  perpétuel  de  cett< 
pagnie  savante,  en  date  du  9  du  même  mois; 

Vu  les  formules  jointes  au  rapport  précité; 

Sur  la  proposition  du  di  cteur  général  de  l'agrici 
et  du  commerce, 

Arrête  :  Article  premier.  —  Les  formules  ci-annexé 
ont  été  présentées  par  MM.  Quevenne  et  Homolle  pou 
sieurs  préparations  de  digitaline,  sont  approuvées. 

Elles  seront ,  en  conséquence ,  publiées  dans  le  B\ 
de  V Académie  impériale  de  médecine \  et  les  produits  c 
s'agit  pourront  être  vendus  librement  par  les  pharm; 

(1)  Voyw  plus  haut,  page  150. 
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sur  les  prescriptions  des  médecins,  en  attendant  l'inscription 
des  formules  dans  la  prochaine  édition  du  Codex. 

Art.  2.  Les  préfets  sont  chargés,  dans  leurs  départements 
respectifs,  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 

Part»,  le  25  décembre  f  854. 

Signé  :  P.  MAGNE. 

Pour  ampliation  :  Le  Secrétaire-général. 

Boulage. 

L  Ministère  de  f  agriculture,  du  commerce   et  des   travaux 
publics. 

Formules  présentées  par  MM.  Quevenne  et  Homolie,  et 
extraites  du  rapport  adopté  par  l'Académie  impériale  de 
«édedne,  le  7  novembre  1856. 

Digitaline. 

Feuilles  de  digitale  pourprée  (  digitalis  purpurea  ) , 
iMO  parties  ;  réduisez  en  poudre,  introduisez  daus  uu  appa- 
raît déplacement,  et  traitez  par  l'eau  froide. 

Freoez  la  macération  et  ajoutez  du  sous-acétate  de  plomb 
iqoide  jusqu'à  précipitation  complète;  filtrez.  Séparez  l'ex- 
cès de  plomb,  par  un  mélange  de  carbonate  et  de  phosphate 
de  soude.  Filtrez  de  nouveau.  Précipitez  la  chaux  par  Vp*a- 
lated'ammouiaque;  filtrez  de  nouveau. 

Dans  le  liquide  ainsi  obtenu,  ajoutes  peu  4  P$*l  i\Rft 
solution  çle  tannin  ;  recueille*  le  précipita  et  3 vant  qq'M  gpit 
desséché,  mêlez  avec  de  la  lîtharge  en  poudre  très  fine  ;  faites 
sécher  à  Tétuve. 

Réduisez  en'  poudre  fine  ce  produit  bien  desséché,  puis 
traitez-le  par  l'alcool  à  90  degrés.  Ce  liquide  dissout  la  digi- 
taline, qu'on  obtient  en  la  séparant  de  l'alcool  parla  distilla- 
tion au  bain-marie. 

La  digitaline  n'est  pas  encore  pure.  Pour  l'obtenir  ainsi, 
mettez-la  en  contact  avec  de  l'éther  sulfurique  étendu  d'un 
dixième  d'alcopl,  et  parquant  environ  50°  Baume  à  +  15° 
Répétez  plusieurs  fois  ce  traitement. 
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Réunissez  les  solutions  éihérées ,  et  distillez  le  rési 
l'étal  de  bouillie,  et  traitez  par  l'alcool  à  60  degrés  boui 

Celte  dissolution  alcoolique  est  abandonnée  à  l'éva] 
tion  spontanée  à  l'étuve.  Peu  à  peu  elle  laisse  dépose 
subslauce  pulvérulente  qui  ne  tarde  pas  à  se  couver 
une  niasse  d'aspect  résinolde ,  c'est  la  digitaline. 

Granules  de  digitaline. 

Digitaline 100 

Sucre 4,900 

Prenez  cent  mille  noyaux  de  sucre  préparés  à  la  faço 
petites  dragées  dites  nompareilles ,  parfaitement  régi 
et  d'une  grosseur  telle  qu'ils  pèsent  lkll-,500. 

Mettez  la  digitaline  dans  un  ballon  avec  500  gra 
d'alcool  à  85  degrés,  et  chauffez  au  bain-marie  en  a; 
souvent  jusqu'à  ce  que  la  digitaline  soit  dissoute. 

Faites  un  sirop  avec  2,000  grammes  de  sucre  presc 
1000  grammes  d'eau,  ajoutez-y  la  solution  de  digitalii 
mêlez. 

Chargez  les  noyaux  peu  à  peu  avec  le  sirop  hydro-2 
lique  maintenu  chaud,  de  manière  à  répartir  égalée 
leur  surface  toute  la  digitaline,  et  mêlez. 

Enfin  recouvrez  les  noyaux  avec  les  1400  gra  m  m 
sucre  qui  restent  et  qui  ont  été  transformés  en  siro[ 
700  grammes  d'eau. 

Chaque  granule  renfermera  un  milligramme  de  digif 


Sirop  de  digitaline. 

Digitaline 0,10 

Alcool  à  85  degrés 5,00 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.  .       200O 

Faites  dissoudre  la  digitaline  dans  l'alcool ,  et  ajou 
sirop. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent  un  milligram 
digitaline. 


VraRHB.—  RÉDUCTION  DO  FER  PAR  L'HYDROGÈNE.     IS7 

Va  pour  être  annexé  à  l'arrêté  ministériel  du  25  no- 
vembre 1854. 

Le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics. 

Signé  P.  Magne. 
Pour  copie  conforme.        Le  secrétaire  général , 

Boulagb. 

il  Ministère  de  l 'agriculture ,  du  commerce  et  des  trayau* 
publics. 
Amété.  —  Le  ministre  secrétaire  d'État  an  département 
de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics: 
Va  la  demande  de  M.  Que  venue,  de  Paris; 
Va  le  décret  du  3  mai  1850  et  la  circulaire  du  2  novembre 
«tant; 

Va  l'avis  contenu  dans  le  rapport  adopté  par  l'Académie 
impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  7  novembre  1854, 
el  h  lettre  du  secrétaire  perpétuel  de  cette  compagnie  sa- 
pote, en  date  du  9  du  même  mois; 
Vo  la  formule  jointe  au  rapport  précité  sur  la  proposition 
<te  M.  le  directeur  général  de  l'agriculture  et  du  commerce, 
Autos: 

Art.  1er.  La  formule  ci-annexée  qui  a  été  présentée  par 
M-  Qoevenne  pour  un  nouveau  mode  de  réduction  du  fer 
par  l'hydrogène  est  approuvée. 

Elle  sera,  en  conséquence,  publiée  dans  le  Bulletin  de 
l'Académie  impériale  de  médecine ,  et  le  produit  dont  il  s'agit 
Pourra  être  vendu  librement  par  les  pharmaciens,  sur  les 
prescriptions  des  médecins,  en  attendant  l'Insertion  de  la 
formule  dans  la  prochaine  édition  du  Codex. 

Art  2.   Les   préfets  sont  chargés,  dans  leurs  départe- 
ments respectifs,  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 

Signé  P.  Magne. 

Pour  ampliatlon.  Le  secrétaire  général, 

Boulagb. 

t.  xx.  «•  *.  22 
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Ttifinistbre  de  V agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publh 

Formule  présentée  par  M.  Queveune  el  extraite  du  ra 
port  adopté  par  l'Académie  impériale  de  médecine,  le  7 1 
vembre  1854. 

Peroiyde  de  fer  pur 1000 

Introduisez  dans  une  cornue  de  fonte,  ou  par  parties,  ri; 
un  tube  de  fer. 

Faites  passer  sur  l'oxyde,  au  moyen  d'un  appareil  corn 
Uable,  un  courant  de  gaz  hydrogène  ptrr.  Quand  le  toron 
sera  établi,  chauffez  la  cornue  oa  le  tube  de  fer  au  rou( 
cerise. 

Continuez  l'opération  jusqu'à  ce  que  le  tube  qui  ém 
issue  à  la  vapeur  d'eau  formée  cesse  de  s'échauffer  ;  Ms 
refroidir  avant  d'ouvrir  l'appareil. 

Le  succès  de  l'opération  dépend  de  la  température  & 
quelle  on  agit  el  qui  est  indiquée  ci-dessas.  Aussi  J'op< 
•teur  doft  être  vigilant. 

Va  poer  être  annexé  à  l'arrêté  ministériel  do  25 

vembre  1854. 

Le  ministre  de  l'agriculture,  du  commercé 

et  des  travaux  publics. 

Signé  P.  MAGN& 

ï>our  copie  conforme.  Le  secrétaire  général, 

Boula&b. 


IL  Une  liasse  de  rapports  rédigés  par  les  docteu 
élèves  en  médecine  qui  ont  donné  leurs  soins  aux  chc 
ques  dans  les  départements  où  l'épidémie  s'est  déc 
cette  année.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

Ul.  La  recette  de  composition  et  l'échantillon  d'au 
veau  sparadrap.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouve 

IV.  La  recette  d'un  prétendu  spécifique  du  ch< 
(Même  commission.) 

V.  De**  autres  recettes  de  composition  de  remèdes 
cho  lériques .  (Même  commission.  ) 


ftucvmft.  *m 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I  M.  BORELii,  de  Turin,  écrit  à  l'Académie  an  sejet  de 
l'instrument  présenté  tout  récemment  par  M.  Mathieu,  et 
désjgûésous  le  nom  û'érigne  à  avivemmt.  M*  Gorelli  envoie 
qd  numéro  du  journal  contenant  le  dessin  d'un  appareil  de 
sooioFemion,  présentant  une  grande  analogie  avec  celui 
de  M.  Mathieu.  (Commission  nommée:  MM.  Robert  et 
JoberL) 

)l  Rapport  à  M.  le  préfet  du  Calvados  sur  l'état  sanitaire 
fcfa  commune  de  Ginchamps-sur-Orne,  par  M.  le  docteur 
Lkcbdr,  de  Caen.  (Commission  des  épidémies.) 

III.  Des  lois  de  la  nature,  pour  fournir  les  principes  d'hy- 
Ptae  matérielle,  physique  et  morale,  par  M.  Cowtt ,  agri- 
colleur.  (Commissaire  :  M.  Colline  au.) 

IV.  Note  sur  la  préparation  de  l'hutte  de  foie  de  morue, 
Par  M.  Deschamps,  d'A vallon.  (Commissaire  :  M.  Guibourt.) 

V.  Mémoire  sur  l'enlérotomie  lombaire  gauche  (  anus 
artificiel)  dans  le  cas  de  carcinome  du  rectum,  par  M.  le 
docteur  Burggbaeye.  (  Commissaire  :  M.  Amussat.) 

ÉLECTIONS. 

L'Acadteie  procède  par  voie  de  scrutin  à  l'étocUra  des 
membres  qui  doivent  composer  les  commissions  perma- 
nentes. 

Commission  des  épidémie*. 
Membres  sortants  :  MM.  Bricheteau  et  H.  Gaultier  de 
Glanbry. 

M.  Requin  obtient  24  voix. 
M.  Barth  2k 

JKn  conséquence  MM.  Requin  et  Barth  sont  nommés  mem- 
bres de  la  commission  des  épidémies  de  165t. 
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ÉLECTIONS. 


Commission  des  eaux  minérales. 
Membres  sortants  :  MM.  H.  Gaultier  de  Claubry  et  C 
vallier. 

M.  Caventou  obtient         21  voix. 
Bourdon  21 

E.  Gaultier  de  Claubry  2 
Chevallier  2 

Londe  1 

Robinet  1 

En  conséquence,  MM.  Caventou  et  Bourdon  sont  non 
membres  de  la  commission  des  eaux  minérales. 

Commission  de  vaccine. 
Membres  sortants  :  MM.  Gibert  et  Cazeaux. 
M.  Delafond  obtient  20  vofx. 

Collineau  19 

Desportes  2 

Huzard  1 

Cazeaux  1 

Bousquet  1 

En  conséquence,  MM.  Delafond  et  Collineau  sont  no 
membres  de  la  commission  de  vaccine. 

Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 
Membres  sortants  :  MM.  Caventou  et  Poiseuille. 
M.  Guéneau  de  Mussy  obtient  21  voix. 
H.  Gaultier  de  Claubry       19 
Soubeiran  2 

Cbalin  1 

Londe  1 

Lagneau  1 

En  conséquence,  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  H.  G 
de  Claubry  sont  nommés  membres  de  la  commis* 
remèdes  secrets. 


UOTUBBS.  Mi 

Comité  de  publication. 
Membres  sortants  :  MM.  Bouillaud ,  Laugier ,  Requin  , 
Boulron  et  Leblanc. 

M.  Bousquet  obtient  19  voix. 
Bouley  jeune        19 


Larrey 

18 

Bouchardat 

18 

Ferrus 

17 

Goliineau 

1 

Londe 

1 

En  conséquence,  MM.  Bousquet,  Bouley  jeune,  Larrey, 
kocbardat  et  Ferrus  sont  nommés  membres  du  comité  de 
pMicalion. 


RAPPORTS. 
M*  Robinet,  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes 
Ktttb  et  nouveaux,  donne  lecture  des  rapports  sur  les  re- 
ndes inscrits  sous  les  numéros  :  1333,  1342,  1343, 13&&, 
««bis,  1360,  1379,  1392,  1400. 
Toutes  les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  suc- 
<*»>ement  mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


LECTURES. 
L  M.  Dugbaussoy  est  appelé  &  la  tribune  pour  donner 
lecture  d'on  travail  intitulé  :  Observations  à  V appui  d'un  pre- 
mier mémoire  sur  les  chutes  du  rectum.  (Commission  déjà 
nommée.) 

II.  M.  Mawdl  est  appelé  à  lire  un  travail  portant  pour 
litre  :  Du  tubercule  comparé  à  quelques  autres  produits  patholo- 
gique*. (Commissaires  :  MM.  J.  Cloquet  et  Barlb  ) 

Elirait. 

Lorsqu'on  examine  sous  le  microscope  du  tubercule  cru , 
on  aperçoit  une  masse  amorphe ,  solide ,  finement  molécu- 


12 


MANDL.  -~  TUBMCULE. 


laire ,  qui  ne  jouit  point  d'une  transparence  parfaite  et  q 
est  parsemée  de  granules  graisseux  excessivement  petits 
irrégulièrement  dispersés.  Cette  substance  tient  emprisonn 
les  éléments  normaux  du  tissu  :  elle  les  pénètre  même  et 
prive  de  leur  transparence  naturelle.  Quelques-uns  de  < 
éléments  sont  détachés,  par  suite  de  la  préparation  q 
subie  la  substance  tuberculeuse  ;  en  effet,  on  est  obligé,  pc 
obtenir  la  transparence  nécessaire  à  1* examen  microscopiqi 
de  diviser  le  tubercule  à  l'aide  d'aiguilles  ou  d'autres  insti 
ments  tranchants  ,  et  l'on  conçoit  que  de  cette  manière 
éléments  emprisonnés  soient  mis  à  nu  et  se  trouvent  isol 
Biais  par  le  même  procédé  on  obtient  aussi  des  parcelk 
des  fragments  de  la  substance  amorphe  :  leur  forme  < 
tantôt  arrondie  ,  tantôt  anguleuse ,  mais  toujours  inc< 
stante,  fort  irrégulière,  ne  se  rattachant  à  aucun  type  dét 
miné  ;  leur  diamètre  surtout  est  très  variable ,  depuis  c< 
de  0,005  jusqu'à  celui  de  0,02  ou  0,03  de  millimètre  et  pi 
Ce  sont  ces  particules  qui  ont  été  désignées  par  cerfc 
micrographes  sous  le  nom  de  corpuscules  tuberculeux ,  dé 
ntination  qui  a  été  plus  particulièrement  réservée  aux  ] 
petits  fragments. 

Le  ramollissement  du  tubercule  qui ,  ainsi  que  je  l'ai 
posé  ailleurs  (Archives  générales  de  médecine,  1854),  esi 
à  sa  dégénérescence  graisseuse,  réduit  la  substance  amoi 
tuberculeuse  en  parcelles  identiques  avec  celles  que  L'on 
tient  par  la  déchirure  de  fat  substance  crue.  Dans  ce  cas  < 
le*  corpuscules  ne  sont  «on  plus  les  éléments*  organisé 
tubercule,  pas  plus  que  les  parcelles  pulvérulentes  d'un 
aérai  tombé  en  efllûrescence  sont  Les  éléments,  cristal 
du  minéral. 

Mais  à  côté  de  cette  question  histogénésique  s'en 
sente  une  autre  histologique  et  plus  importante,  à  sav 
les  prétendus  corpuscules  tuberculeux  sont-ils  caract 
tiques,  sont-ils  spécifiques?  Nous  le  nions  :  ces  parcelti 
substance  amorphe  que  Ton  appelle  corpuscules  tubercu 
ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  éléments  carac 
tiquas ,  spédfcp»s  du  tafcerenle,  puisque  des  progoiii 
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ftakgtyBes  antres  tpie  le  tubercule  offrent  ees  mêmes 
parcelles. 

&  effet,  certaines  formes  de  cancer,  connues  sous  le  nom 

de  cancer  réticulaire  ,  sent  caractérisées  par  la  présence 

tfnesubstance  amerph*  qui  se  comporte  de  la  môme  ma** 

«ère  que  la  substance  du  tubercule  :  examinée  sens  le 

nJcmrope,  elle  présente  des  parcelles  identiques*  par  leur 

ferme,  avec  les  fragments  appelés  corpuscules  tuberculeux.  Il 

et  art  de  même  pour  certaius  éléments  que  l'on  trouve  dans 

produits  de   l'inflammation,    tels   que  dans  les 

membranes,  dans  le  pus  concret,  dans  les  poumons 

hépatites  (à  marche  chronique),  etc.  Ces  éléments  sont  en* 

rare  de  petites  particules  identiques  avec  celles  qu'a  déjà  fait 

connaître  l'examen  du  tubercule  et  du  réticulum.  Qu'ils 

Nient  des  noyaux  ou  des  cellules  abortives,  ou  les  premiers 

ifttigta  des  globules  du  pus ,  ou  simplement  des  parcelles 

d'une  substance  amorphe  exsudée  dans  l'inflammation , 

Uflneje  le  présume,  ou  enfin  un  mélange  d'éléments  pro- 

KiMofde  ces  sources  diverses,  toujours  est-il  que  lesgro&- 

itaaents  les  plus  considérables  et  l'étude  la  plus  attentive 

*'<M pu  me  fournir, pas  plus  qu'à  MM.  Bennett,  Paget,  etc., 

&*  caractères  suffisamment  tranchés  pour  les  distinguer 

d'arec  les  particules  ou  corpuscules  du  tubercule  on  du 

rttfealum. 

il  résulte  de  là  que  l'existence  seule  dans  une  production 
PatiMriegiqae  d'éléments  identiques  avec  ceux  que  présente 
ie  tubercule  ne  permet  pas  de  parler  de  la  diathèse  tubercu* 
tane  ;  que  l'identité  des  éléments  histologiques  n'indique 
pas,  dans  ce  ea*,  l'identité  des  symptômes,  de  la  marche  et 
de  la  terminaison  de  la  maladie,  pas  plus  que  dans  l'affec- 
tion cancéreuse  la  diversité  des  éléments  ne  s'oppose  à 
I  identité  de  la  diathèse. 

COMMUNICATIONS   VERBALES. 
M.  Bawth  présente  à  l'Académie  une  pièce  pathologique 
rare.    C'est  une  rate  énorme  de  U  à  5  décimètres  de  i 
r,  sa*  ?  de  largeur  et  1 t/3  d'éffttseevir. 
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COMMUNICATIONS  VEBBALES. 


Le  malade  était  un  concierge  figé  de  soixante  et  on  s 
n'ayant  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  et  qui,  il 
deux  ans ,  sans  'cause  connue ,  éprouva  dans  tout  le  < 
gauche  des  douleurs  obscures,  lesquelles  s'accompagner 
quelques  mois  après,  d'une  augmentation  de  volume 
l'abdomenfet  d'ascite.  Lorsque  le  malade  entra  à  l'hôpi 
au  15  novembre  dernier,  il  était  dans  un  état  de  débi 
extrême  sans  avoir  pourtant  le  type  de  la  cachexie  cai 
reuse  ni  paludéenne.  On  sentait  à  travers  les  parois  de  I 
domen  ,  malgré  l'hydropisie  ,  les  diamètres  fort  augmei 
de  la  rate ,  que  la  percussion  limitait  exactement ,  exa 
dans  le  flanc  gauche,  où  son  adhérence  aux  intestins  dooi 
lieu  &  une  sonorité  exagérée. 

L'absence  du  teint  cachectique  éloignait  l'idée  ( 
cancer,  ce  ne  pouvait  être  qu'une  hypertrophie  de  la  n 
mais  dans  l'hypertrophie  du  tissu  même  de  la  rate,  l'on 
se  développe  surtout  de  haut  en  bas,  et  arrive  souvent  ; 
jusque  dans  la  fosse  iliaque ,  tandis  qu'en  largeur  il  ne 
passe  pas  l'ombilic. 

Or,  dans  ce  cas,  la  rate  était  pour  ainsi  dire  placé 
travers  de  l'abdomen,  dépassait  de  beaucoup  l'ombilic  < 
descendait  pas  très  bas;  ce  n'était  donc  point  une  by 
trophie  du  tissu  lui-même  ,  et  l'on  posa  pour  diagno 
hypertrophie  hémorrhagique.  L'autopsie  a  vérifié  corn 
tement  la  diagnose. 

Le  malade  ayant  succombé,  on  trouva  la  rate  énorm 
cet  excès  de  volume  était  dû  &  des  hémorrhagies  success 
qui  avaient  déposé  de  toutes  parts  de  vastes  couches  d 
brine,  dont  les  différents  degrés  de  coloration ,  depu 
ronge  brun  jusqu'au  jaune  clair,  indiquaient  les  difféi 
âges. 

Les  hémorrhagies  spléniques  ont  parfois  été  confon 
avec  les  tubercules  de  la  rate ,  par  suite  de  la  décolor; 
et  du  retrait  progressif  des  noyaux  fibrineux,  qui,  au 
d'un  certain  temps,  prennent  la  couleur  et  l'apparene 
tubercule  cru. 

Quant  à  la  cause  première  de  la  maladie ,  elle  foi  in 
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sible  à  déterminer,  mais  on  trouva  une  oblitération  com- 
plète de  la  veine  splénique,  au  moment  où  elle  se  bifurquait 
pour  entrer  dans  le  tissu  de  la  rate. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  décembre. 

2.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique,  décembre. 

3.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  France,  t.  XX, 
a.  4  et  5. 

4.  Revue  médico-chirurgicale  de  Paria,  décembre. 

5.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  8. 
*  6.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  51. 

7.  L'Union  médicale,  n.  152  à  154. 
«^Gazette  des  hôpitaux,  n.  150  à  152. 

9.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  151  à  153. 

10.  La  Presse  médicale,  n.  51. 
lt.  L'Abeille  médicale,  n.  36. 

11  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  I,  n.  61. 

13.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

14.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
KMoew ,  tome  XXIX,  n.  25. 

15.  Recherches  expérimentales  et  microscopiques  sur  le  choléra,  par 
M.  le  docteur  Burggraeve,  deGand. 
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SÊANQS  M  2  UNVIEE  1855. 


PRESIDENCE    DE    M.    JOBERT, 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  el  des  cull 
informe  l'Académie  qu'elle  sera  reçue  en  corps  par  Sa  III 
jeslé  l'Empereur  le  lundi  1er  janvier. 

IL  Le  même  ministre  annonce  qu'H  recevra  tes  roembi 
composant  le  conseil  d'administration  le  mardi  2  janvier. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture ,  du  commerce  et  < 
travaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

HL  Cinq  recettes  de  spécifiques  contre  le  choléra.  (Co 
mission  des  remèdes  siertt*  et  normaux.) 

IV.  Une  lettre  contenant  l'annonce  d'un  spécifique  con 
les  fièvres.  {Même  commission.) 

V.  La  formule  d'un  élixir  contra  toutes  «spècss  4*  fiàvi 
(Même  commission.) 

VI.  La  formule  et  l'échantillon  d'une  préparation  cor 
les  cors  aux  pieds.  (Même  commission.) 

VIL  Une  nouvelle  communication  de  M.  Ocrgàud  sur 
propriétés  du  valérianate  de  zinc  dans  le  traitement  du  c 
lera.  (Commission  du  choléra  de  1856.) 

VIII.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Goupil,  Die 
Dufour  et  Houzelot  sur  les  moyens  qu'ils  ont  eraplc 
pour  combattre  le  choléra,  dans  le  département  de  Seine 
Marne.  (Même  commission.) 

IX.  Une  demande  d'autorisation  d'exploiter  une  (abri 
d'eau  minérale  factice  à  Lyon.  (Commission  des  eaux 
nérales.) 
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X.  Use  lettre  de  rappel  «te  rapport  cmcernant  an  te- 
Aède  secret,  présenté  par  te  sieur  Porte!.  (sCmmistèm  i*$ 
ntèits  secrets  et  nouveaux.) 

|  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

{  I.  Observation  de  monomanie  suivie  de  considérations 
médico-légales  sur  cette  maladie,  par  M.  le  docteur  Lionex» 
de  Corbeîl.  (Commissaires  :  MM.  Ferrus  et  Baillarger.) 

II.  M.  le  docteur  Remy  fait  part  *  l'Académie  de  m» 
taenatious  sur  la  curabttUé  du  cancer.  (Çommsêaim  : 
MM.  J.Cloquet  et  Barth.) 

m.  Mote  de  M.  Vitrt  (deMfrecourt),  concernant  le  mode 
d* propagation  du  ehoiéra,  qui,  selon  lui,  aurait  tien  de 
l'extérieur  à  l'intérieur.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

IV.  M.  Coinze  écrit  à  l'Académie -au  sujet  d'un  mémoire 
qtftthia  soumis  précédemment,  etqui  a  été  renvoyé  à  Texa- 
Bco  de  M.  Coilineau.  (Mêtne  commission.) 

v  MJL  les  docteurs  Tessbreau  et  Rouis  remercient  l'Aca- 
dém/e  des  prix  qu'elle  leur  a  accordés  celte  année»  pour  leui 
Mémoire  de  concours  aux  prix  Nadau  et  Portai. 

*ux  ue  l'Académie.  —  Mémoire  inscrit  sous  le  n°  i  (con- 
cwn  de  1855,  portant  pour  épigraphe  :*«  In  temporibus, 
•qoaDdo  eadem  die  modo  calor,  inodofrigus  fit,autumnales 
1  aortes  expectare  opportet.  »  (Aph.  d'HJpp.) 

« 
M.  Jobert  (de  Lambatle),  président,  adresse  à  l'Académie 
fe  discours  snirant: 

le  reaaerete  l'Académie  de  l'honneur  qu'elle  m'a  fait,  en 
ft'jppeiaat  aux  fonctions  de  présiéent  pour  Tannée  1955.  Je 
*  saurais  avoir  la  prétention  de  diriger  ses  séances  avee  te 
Ment  et  l'habileté  de  l'honorable  collègue  qui  vient  de  quit- 
ter ce  fan  teoil. 

Hais  j'aurai  <fo  moins  le  zèle  et  ^exactitude  qui  convien- 
nent à  me  assemblée  aussi  active  et  aussi  amie  de  ses  de- 
foin. 
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DISCOURS. 


Je  réclame  donc  la  bienveillance  de  l'Académie 
j'adresse,  en  son  nom,  des  rem  er  ciments  au  savant  pr< 

tir  qui  a  su,  pendant  sa  présidence,  associer  la  ferm< 
des  manières  distinguées  qui  n'ont  besoin  •  pour  lui  ni  d'ei 
ni  d'étude. 

Je  prie  aussi  le  spirituel  M.  Gibert  de  recevoir  les  re 
ciments  de  l'Académie,  pour  les  sept  années  pendant 
quelles  il  a  laborieusement  et  régulièrement  remp 
fonctions  de  secrétaire. 

J'ai  à  rendre  compte  à  l'Académie  de  la  mission  don 
a  chargé  son  bureau  et  sa  députation. 

S.  M.  l'Empereur  a  reçu  l'Académie  avec  bienveillan 
bonté.  L'Empereur  accorde  à  la  compagnie  toutes  ses 
palhies  pour  ses  utiles  et  importants  travaux. 

Sa  Majesté  sait  apprécier  tout  le  bien  que  fait  l'Acad 
comme  elle  sait  reconnaître  les  services  qui  se  rattache 
cause  de  l'humanité,  objet  de  ses  préoccupations  const 

S.  E.  M.  le  ministre  del'instruction  publique  nous  a 
ce  matin,  et  a  bien  voulu  nous  témoigner  tout  l'inléré 
porte  à  l'Académie. 


M.  Depaul,  récemment  nommé  secrétaire  annue 
mercie  l'Académie  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  très  honorés  collègues ,  avant  de  p 
possession  des  fonctions  que  je  dois  à  vos  bienvi 
suffrages,  j'éprouve  le  besoin  de  vous  remercier  de 
neur  que  vous  m'avez  fait,  et  de  vous  dire  que  s 
lisait,  pour  le  reconnaître,  d'un  zèle  sans  bornes,  et 
sir  sincère  de  me  placer  à  la  hauteur  de  la  mission  qt 
m'avez  confiée,  je  serais  sûr  de  m'acquiller  envers  von 
je  ne  puis  oublier  que  l'éminent  collègue  auquel  je  s 
vous  avait  depuis  longtemps  habitués  à  une  précisi 
une  netteté  de  rédaction  qu'il  sera  difficile  d'égale 
inexpérience  a  donc  besoin  de  compter  sur  votre  b 
lance,  et  j'aime  à  croire  qu'elle  ne  me  fera  pas  défai 
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M.  Piorry  propose  à  r Académie,  dans  le  but  de  reposer 
rétention  trop  longtemps  captivée  par  la  discussion  sur  le 
cancer,  de  lire  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  variole. 

—  Celte  proposition  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 


DISCUSSION. 
Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du  cancer. 

If.  Hervez  de  Ceégoin  :  La  discussion  sur  la  curabilité  du 
cancer  et  sur  l'utilité  du  microscope  a  dû  nécessairement , 
paries  dissidences  qu'elle  a  mises  au  jour,  jeter  du  vague  et 
4e  l'incertitude  dans  l'esprit  de  ceux  qui  en  ont  été  témoins, 
de  ceux  surtout  qui  n'avaient  point  fait  déjà  de  cette  maladie 
l'objet  de  leurs  méditations.  Celte  incertitude  doit  nécessai- 
rement aussi  rejaillir  sur  la  thérapeutique ,  dernier  point  de 
VKtde  tous  nos  travaux.  Sans  avoir  la  prétention  de  dissi- 
per toute  cette  incertitude ,  peut-être  me  sera-t-il  possible 
4*  trouver  dans  les  considérations  mêmes  qui  vous  ont  été 
ttuifces,  et  dans  les  faits  qui  ont  été  rapportés  ,  le  moyen 
d'asseoir  sur  des  bases  raisonnables  la  conduite  qu'on  doit 
tenir  dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer. 

Je  ne  yeux  point  aborder  ici  largement  la  question  de 
/'opportunité  de  l'opération  dans  les  affections  cancéreuses, 
ce  qui  a  été  pour  moi  l'objet  d'un  travail  particulier  ;  je  ne 
veux  point  non  plus  examiner  à  fond  la  question  du  carac- 
tère primitivement  local  ou  général  du  cancer,  mais  jeter 
seulement  quelques  aperçus  qui  ne  feront  point  dévier  la 
question  en  litige  de  son  but  principal. 

Nous  sommes  si  accoutumés  à  considérer  le  cancer  comme 
incurable ,  que  toutes  les  observations  de  guérison  durable 
nous  paraissent  douteuses  pour  ne  pas  dire  erronnées.  Il  est 
iien  vrai  que  cette  opinion  est  celle  des  hommes  de  l'art  les 
plus  éminents  qui  nous  ont  précédés,  et  le  grand  chirurgien 
çue  j'ai  si  longtemps  et  si  souvent  assisté  dans  ses  opérations 
regardait  comme  non  cancéreuses,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  dit  & 
cette  tribune  »  les  tumeurs  de  nature  incertaine  qu'il  avait 
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enlevées  quand  elles  ne  récidivaient  pas.  Il  es*  maRrean 
qu'fc  cette  époque  le  microscope  n'ait  pa  être  appliqt 
l'examen  de  ces  tumeurs ,  car  il  m'a  été  donné  de  sol 
pendant  plus  de  trente  ans  des  malades  opérés  de  tume 
considérées  comme  cancéreuses  et  qui  n'ont  point  r< 
divé.  Tel  était  le  cas  d'un  malade  qui  a  succombé  réc< 
ment  à  une  affection  étrangère  à  celle  pour  laquelle  il  a 
subi  l'ablation  du  testicule.  Bien  des  foist  depuis  ceue  i 
ration,  j'avais  fait  la  ponction  de  la  tunique  vaginale  du  < 
opposé,  sans  que  jamais  le  testicule  de  ce  côté ,  quoi 
plus  volumineux  que  dans  Fétat  naturel ,  ait  jamais  o 
d'apparence  cancéreuse. 

Mais  puisque  la  récidive  est  le  caractère  essentiel 
cancer,  que  dire  de  cette  incurabilité ,  quand  après  c 
récidive  plus  ou  moins  répétée,  elle  finit  par  ne  plu 
renouveler.  Or  c'est  précisément  ce  qui  a  eu  Heu  dau 
cas  rapportés  par  M.  Veipeau  ,  et  j'insiste  sur  cette  pari 
larité  remarquable,  que  les  cas  de  guérison  cités  par  T;iu 
que  je  viens  de  nommer  ont  eu  lieu  précisément  après 
récidives  multipliées,  après  la  quatrième,  la  cinqnièn 
sixième  opération.  Est-ce  que  par  hasard  cette  récidivi 
rait  une  condition  indispensable  pour  arriver  a  une 
définitive  ?  Cette  idée ,  au  premier  abord ,  peut  paralln 
traordinafre ,  mais  elle  conduit  à  des  conséquences  qu 
semblent  justes  et  que  je  ne  pensais  pas  que  AL  Veipcai 
repoussées  si  complètement,  puisque  les  cancers  qui  ont  [ 
définitivement  après  la  quatrième  ou  la  cinquième  opéra 
dans  les  cas  rapportés  par  M.  Veipeau ,  étaient  uëeess 
ment  plus  anciens  que  lorsqu'ils  avaient  été  opères  po 
première  fois.  J'ai  donc  été  surpris  de  l'entendre  dire 
y  a  certains  cancers  à  l'aspect  desquels  je  suis  sûr  de  la 
dive,  et  que  je  ne  veux  pas  opérer.  »  Pourquoicette  p 
sion  du  retour  de  la  maladie  arrète-t-elle  M.  Veipeau  ,  q 
c'est  lui-même  qui  nous  dit  :  «  Ce  sont  les  cancers  qu 
repullulé  jusqu'à  cinq  et  six  fois  qui  ont  guérir  ad  icalem 
Cette  remarque  sur  l'opinion  de  M.  Veipeau  n'est  point 
41ce  que  je  sols  opposé  à  sa  manière  de  voir;  je  la  pa 
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m  oootrairc.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  j'ai  rapporté  de» 
/ails  semblables  qui  ont  servi  de  base  à  des  propositions 
9&'on  a  pu  trouver  singulières,  parce  qu'elles  sont  opposées 
au  idées  reçues.  En  effet ,  messieurs ,  il  y  a  des  formules 
générales  toujours  adoptées,  parce  qu'elles  ont  été  répétées 
èepvis  des  siècles,  et  qu'en  effet  elles  sont  justes  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  sais  qui,  dans  les  cas  particuliers,  con- 
dstaoUJ'erreur.  Quoi  de  plus  rationnel  que  cette  maxime  : 
Prineipii$  oàsta,  k  laquelle  on  s'empresse  de  se  confor- 
mer. Cependant,  vous  voyez,  messieurs,  la  maladie,  attaquée 
à  son  début,  n'a  pas  été  arrêtée  ;  il  a  fallu  que  la  maladie  se 
reomelâl  plusieurs  fois,  pour  qu'une  dernière  opération 
dertst  efficace;  il  a  fallu  qu'elle  fût  attaquée  loin  de  son 
défait,  pour  être  complètement  détruite.  N'y  a-t-il  pas  là 
m  enseignement  précieux  dont  je  craindrais  que  les  déve- 
loppements ne  fussent  pas  à  leur  place  aujourd'hui?  C'est 
Proquoi,  je  ne  veux  point  rappeler  ici  tout  ce  que  j'ai  dit 
*  ce  «jet  dans  la  discussion  de  18&&.  J'avais  bien  trouvé 
ttti  la  statistique  de  Hill  extraordinaire  ;  je  n'avais  point 
Pv  cependant  ne  pas  remarquer  ce  nombre  considérable  de 
cucera  anciens  et  ulcérés  qu'il  prétend  avoir  guéris,  lors- 
W  ces  cures  extraordinaires ,  révoquées  en  doute  aujour- 
d'hui, cadraient  avec  les  faits  dont  j'avais  été  témoin ,  avec 
<*/«  de  M.  Aoux,  entre  autres ,  qui  avait  vu  cette  dernière 
opération  suivie  d'un  succès  durable  :  ce  qui  me  fit  dire 
JJore,  qu'il  eût  été  rationnel  de  commencer  toutes  ces  opé- 
rations par  la  dernière.  Quand  je  voyais  aussi  un  bomme  k 
qui  j'enlevais ,  à  contre  cœur,  une  tumeur  cancéreuse  an- 
tienne,  ulcérée  et  adhérente  aux  côtes,  en  annonçant  aux 
parents  l'insuccès  de  cette  opération  ;  quand  je  vis ,  dis-je , 
cet  bomme  longtemps  après  guéri  complètement,  je  cherche 
aéme  daus  mes  souvenirs,  et  dans  les  cas  rapportés  ici,  des 
temples  de  guérisons  que  j'appellerai  û%emblée9  c'est-à-dire 
et  cancers  commençants  opérés  une  seule  fois  et  guéris,  et 
je  trouve  que  ces  guérisons  sont  plus  rares  que  celles  des 
cancers  déjà  opérés.  Mais,  je  le  répète,  je  ne  veux  point  in- 
flfeier  M  sur  ce  sujet  qui  sera  traité  ailleurs  plus  longuement, 
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je  veux  seulement  répondre  quelques  mots  à  H.  Velpeat 
l'origine  du  cancer  qu'il  considère  comme  locale.  Sans  do 
il  ne  faut  point  rejeter  comme  impossible  ce  qui  dé; 
les  limites  de  notre  intelligence ,  on  serait  démenti  à  ch; 
instant  par  les  faits  de  tout  genre  ;  mais  quand ,  entre  < 
opinions ,  l'une  se  présente  plus  facile  à  comprendre , 
vers  celle-là  qu'on  incline  plus  volontiers.  Je  cherche  vî 
ment  à  concevoir  comment  une  maladie  primitivemeo 
cale,  bornée,  circonscrite,  consistant  dans  une  tumeur  <j 
enlève  complètement  et  au  delà ,  comment  cette  tua 
que  l'on  saisit  à  son  point  d'origine ,  peut  se  reprodu 
une  distance  très  grande  ,  ou  dans  les  organes  profond 
elle  ne  tient  pas  à  une  cause  générale.  Je  comprends  n 
encore,  s'il  est  possible,  comment  une  lésion  extérieure 
contusion ,  par  exemple ,  peut  produire  le  cancer,  c'c 
dire  une  maladie  qui  tend  incessamment  à  se  repro 
loin  du  point  d'action,  qui  n'a  été  qu'une  cause  bénigne 
lésion  extérieure,  en  un  mot.  M.  Velpeau,  pour  appuya 
opinion  ,  a  passé  en  revue  les  différents  organes  qui  s< 
plus  souvent  affectés  de  cancer,  et  il  a  montra  que  < 
précisément  ceux  qui  étaient  le  plus  souvent  aussi  es 
à  quelques  violences  de  cause  mécanique,  comme  les 
le  pharynx ,  le  pylore ,  le  côlon  et  le  rectum  ,  souvc 
contact  en  effet  avec  des  matières  qui ,  par  leur  consi 
ou  leur  composition ,  peuvent  devenir  pour  ces  organe 
cause  repétée  d'irritation.  Mais  on  peut  tirer,  des  rem: 
de  M\  Velpeau,  des  conclusions  bien  différentes  des  si 
Y  a-l-il,  par  exemple  ,  un  organe  plus  tiraillé ,  plus  ù\\ 
que  le  sein  d'une  nourrice  qui  a  allaité  cinq  ou  six  en 
Le  cancer  du  sein  cependant  n'est  point  plus  fréquei 
les  femmes  qui  ont  nourri  que  chez  celles  qui  n'ont 
conçu  ;  et  dans  un  travail  assez  étendu  et  d'uue  dal 
éloignée,  dont  M.  Michon  a  bien  voulu  présenter  un  1 
à  la  Société  de  chirurgie,  les  observations  qui  en  sont  1 
conduisent  justement  à  des  conclusions  qui  font  regar 
causes  extérieures  comme  inhabiles  à  produire  le  < 
J'ai  rapporté  des  observations  de  seins  contus ,  meurt 
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tontes  les  manières  et  toujours  avec  impunité.  Je  suis  même 
arrivé  à  tranquilliser  complètement  les  femmes  effrayées , 
qui  viennent  me  consulter  pour  des  contusions  des  mamelles, 
tooi  en  leur  annonçant  qu'elles  pourront  conserver  pendant 
longtemps ,  jusqu'à  dix  ans  peut-être,  dans  le  point  contu- 
sionné ,  des  douleurs  qui  n'entraîneront  jamais  d'accidents 
graves.  La  persistance  si  prolongée  de  ces  douleurs,  saos 
conséquences  sérieuses,  avait  déjà  été  signalée  par  Pooteau, 
poor  les  contusions  en  général  et  celles  de  la  tête  en  parti- 
culier. J'ai  rapporté  l'exemple  d'une  femme ,  dont  le  sein, 
coDtos  par  une  clef  tombée  d'un  troisième  étage  sur  cet  or- 
gane, éprouva,  pendant  plus  de  dix  ans,  une  douleur  assez 
me,  pour  la  préoccuper  constamment,  et  chez  laquelle 
cependant  il  n'est  survenu  aucune  dégénérescence. 

Quant  aux  cancers  des  organes  digestifs,  dont  M.  Velpcau 
a  remarqué  la  fréquence  dans  certains  points  qui  sont  plus 
que  les  autres  exposés  à  des  irritations  répétées,  soit  par  la 
nature,  soit  par  la  consistance  des  substances  alimentaires 
qui  Jes traversent,  comme  le  pharynx,  le  côlon,  etc.,  il  existe 
ooe  cause  d'erreur  que  j'ai  indiquée  dans  un  rapport  sur 
fourrage  de  M.  Duparc,  qui  admet  aussi  des  affections  can- 
céreuses succédant  à  des  causes  bénignes.  C'est  l'hypertro- 
phie des  fibres  musculaires,  plus  abondantes  dans  certaines 
régions,  et  qui  simulent  le  squirrhe.  Combien  de  rétrécisse- 
ments du  pylore,  du  côlon  et  du  rectum,  ne  sont  dus  qu'à 
celte  hypertrophie  des   fibres    musculaires,  sur  lesquels 
M.  Amussat  a  également  insisté,  et  pour  ne  citer  qu'un  seul 
cas,  tel  était  celui  de  notre  regrettable  confrère,  M.  Destouet, 
traducteur  de  Morgagni ,  qu'on  croyait  avoir  succombé  à  un 
cancer  du  pylore,  et  dont  l'autopsie  ne  m'a  montré  que  l'hy- 
pertrophie dont  il  est  question. 

Je  sais  bien  que  l'opinion,  qui  admet  une  cause  générale, 

rencontre  aussi  des  objections.  On  se  demande  comment  une 

eaose  générale,  une  cause  de  si  mauvaise  nature,  si  délétère, 

puisqu'elle  doit  entraîner  la  mort  tôt  ou  tard,  peut  se  borner 

ainsi  à  un  point  de  l'économie,  laissant  tout  le  reste,  pour 

via  temps  au  moins,  dans  une  parfaite  intégrité.  Combien  de 
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fois,  ea  effet,  n'avons-nous  pas  été  surpris  de  rencontrer  cbex 
des  femmes  atteintes  de  cancer  au  sein,  tous  les  signes  <Tu&e 
santé  florissante,  au  début  de  la  maladie*  Gomment  admet* 
tre  alors  qu'un  liquide  mortel  circule  avec  le  sang,  parcourt 
tous  les  organes  et  ne  se  dépose  que  sur  un  seul  ?  Sans  pré- 
tendre donner  ici  une  solution  suffisante  de  ce  phénomène, 
pourquoi  le  rejeter,  si  d'autres  maladies,  dans  lesquelles  ce 
mode  d'action  est  indubitable,  nous  présentent  des  analogies 
qui  satisfont  notre  raison  ?  Ë3t-ce  que  dans  certaines  affec- 
tions, primitivement  générales,  comme  les  scrofules,  IU" ar- 
rive pas  souvent  que  les  symptômes  disséminés  sur  les  diffé- 
rentes parties  du  corps  se  limitent  et  se  concentrent  sut  un 
seul,  où  ils  produisent  une  désorganisation  qui  nécessite 
l'ablation  de  la  partie  malade,  tandis  que  le  reste  duutfp& 
est  depuis  lougtemps  étranger  à  l'affection  primitive?  et  l'ex- 
périence a  si  bien  démontré  cette  vérité  qu'on  base  lesuecte 
de  l'opération  sur  l'indépendance  actuelle  de  l'état  local  et 
de  l'état  général.  Le  virus  vénérien  lui-même,  après  wove 
affecté  toute  l'économie,  ne  finit-il  pas  souvent  par  se  bor- 
ner I  uue  seule  partie  du  corps,  les  malades  jouissant  du  teste 
de  tous  les  attributs  de  la  santé?  Combien  de  femmes  sont 
remarquables  par  leur  fraîcheur,  avec  des  ulcères  à  la  gorge'. 
Combien  de  personnes  ont  une  dartre,  de  celles  dont  la 
cause  est  générale,  bornée  à  un  seul  point  du  corps  et  con- 
servent, dans  toute  l'économie,  les  signes  d'une  parfaite 
santé  1  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  de  la  cause  can- 
céreuse qui  vient,  comme  nous  l'avons  dit,  se  déposer  sur 
un  seul  point,  s'y  renouvelant,  jusqu'à  ce  qu'elle  soil  épuisée! 
Je  dis  la  cause  qui  vient  se  déposer,  parce  que  je  ne  crois 
pas  à  la  formation  d'un  tissu  nouveau,  à  une  cellule  de  nou- 
velle création,  mais  à  la  modification  des  cellules  naturelles 
dans  leurs  conditions  physiques,  par  l'accumulation  d'une 
substance  de  consistance  et  d'aspect  divers,  qui  constituent 
les  différentes  formes  de  caucer.  J'ai  vu  avec  satisfaction  que 
ces  idées  que  j'ai  communiquées  &  Al.  Delafond,  avant  de 
connaître  les  siennes,  se  sont  trouvées  en  harmonie  avec  le 
résultat  de  ses  recherches  microscopiques,  et  les  inductions 
qu'il  en  a  tirées. 
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^  Mnls  l'Ignorance  où  nous  sommes  du  temps  nécessaire  à 
répaisemenl  de  celle  cause,  nous  laisse  dans  l'incertitude  du 
succès  d'une  première  et  seconde  opération,  et  autorise  ainsi 
aies  multiplier,  quand  l'état  local  le  permet,  et  que  l'état 
général  le  comporte  également,  en  ayant  bien  soin  de  dis- 
tinguer la  véritable  dialhèse  cancéreuse,  d'avec  U  cachexie 
«ui  peut  exister  chez  un  cancéreux,  sans  être  cancéreuse 
elle-même.  J'ai  donné,  ailleurs,  de  plus  grands  développe- 
menjs  à  ces  propositions  de  thérapeutique  chirurgicale  dans 
le  traitement  local  du  cancer  qui,  comme  d'autres  maladie» 
générales,  peut  quelquefois,  quoique  trop  rarement,  se  lo- 
caliser, et  soit  dit  ici,  en  passant,  le  chapitre  de  la  localisa-' 
non  définitive  des  maladies  primitivement  ou  secondairement 
générales,  n'est  pas  un  des  moins  intéressants  des  élude»' 
médicales.  D'après  ces  conditions,  le  microscope,  dont  oa 
*epeui  révoquer  en  doute  les  grands  ajutages,  eu  géné- 
ral, puisqu'il  nous  fait  voir  ce  que  nous  ne  verrions  pas  sans 
W,  puisqu'un  fait  quelconque,  alors  même  qu'il  n'a  point 
son  appi/cation  actuelle,  est  toujours  utile  à  connaître. 

U  microscope  appliqué  à  l'examen  du  cancer  est-il  ac- 
foe/feraent  d'une  utilité  réelle,  en  servant  de  guide  à  la  pra* 
tique  chirurgicale  ? 

En  examinant  celte  question  avec  une  logique  sévère,  on 
arrive  forcément  aux  conclusions  suivantes  : 

Si  le  cancer  qu'on  doit  enlever  ne  peut  être  soumis  au  mi- 
croscope avant  l'opération,  il  est  clair  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
encore  à  en  tirer  un  parti  quelconque. 

Si  cet  examen  antérieur  est  possible,  quelle  induction 
pratique  pourra-t-on  conclure  de  sa  décision  positive  ou 
Bégaiive? 

Xégative.  Il  donne  la  confiance  au  chirurgien,  le  fixe  dans 
son  incertitude.  Il  donne  aussi  aux  malades  et  a  ceux  quis'v 
intéressent  une  satisfaction  qui  n'est  pas  à  dédaiguer.  Quand 
Il  se    tromperait  quelquefois,  ses  erreurs  sont  moins  nom- 
breuses que  ses  vérités  positives? 

Celle  décision  terrible  doit-elle  s'opposera  l'opération  î 
Ion  encore,  puisque  des  faits  démontrent  que  l'opération 
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réussit  quelquefois,  malgré  la  nature  bleu  évidente  de  la 
maladie.  C'est  donc  une  chance  dont  il  ne  faut  point  pri- 
ver les  malades,  et  soit  dit  ici  sans  malice,  on  pourra,  si 
Ton  veut,  conserver  l'arrière-pensée  d'une  erreur  qui  ne 
sera  nuisible  à  personne. 

Mais  puisque  le  microscope  ne  modifie  en  rien  la  conduite 
du  chirurgien,  quelle  est  donc  son  utilité  quand  il  apprend 
le  caractère  grave  delà  maladie? 

Tout  à  l'heure,  dans  la  discussion  négative,  il  donnait  de 
la  satisfaction  et  du  courage  aux  malades.  Dans  la  décision 
positive ,  il  permet  au  chirurgien  de  porter  un  pronostic 
malheureusement  trop  souvent  réalisé,  mais  avec  quelques 
restrictions,  et  en  cas  d'erreur,  on  accepte  volontiers  \a4fc- 
menti  contre  lequel  on  s'est  prémuni,  et  dont  les  personnes 
intéressées  sont  loin  de  se  plaindre  et  de  vous  en  vouloir. 

Je  suis  donc  conduit  à  conclure  de  tout  ce  qui  précède  : 

1*  Que  le  cancer  n'est  pas  constamment  incurable. 

2°  Que  le  microscope,  si  précieux  pour  quelques  sciences, 
sans  être  indispensable  au  chirurgien,  pour  lui  senlr  4e 
guide,  présente  cependant  quelques  avantages  dont  il  ne 
faut  pas  se  priver. 

— M.  Robert  :  Messieurs,  je  prie  l'Académie  devou\o\rb\ea 
m'excuser  d'avoir  pris  de  nouveau  la  parole  dans  cette  dis- 
cussion. Mais  il  s'agit,  ici,  d'une  question  nouve\\eelty& 
n'avait  pas  été  encore  solennellement  discutée,  d'une  ques- 
tion qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  chirurgie  pratique; 
il  s'agit  de  juger  des  travaux  consciencieux  et  persévérants, 
de  leur  donner  une  impulsion  nouvelle ,  ou  de  les  condam- 
ner peut-être  à  un  fâcheux  discrédit.  Je  croirais  donc  man- 
quer h  mon  devoir  si  je  ne  venais  réfuter  diverses  asserûoifi 
émises  à  cette  tribune,  et  vous  soumettre  quelques  éléments 
nouveaux  d'appréciation.  Veuillez,  d'ailleurs,  vous  rassuret, 
messieurs ,  sur  la  longueur  future  de  ces  débats.  La  discus- 
sion qui,  au  début,  s'était  montrée  timide  et  incertaine,  s*ei 
aujourd'hui  concentrée  sur  un  petit  nombre  de  points  doc- 
trinaux qui  paraissent  la  dominer  ;  de  telle   aorte  que  > 
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pourrai  &  la  fois  ménager  vos  instants  et  atteindre  mon  bot 
en  me  bornant  à  l'examen  de  ces  questions  fondamentales. 
Une  des  premières  est  assurément  celle  de  savoir  si,  au 
point  de  vue  anatomique,  les  éléments  cancéreux  admis  par 
les  micrographes  sont  doués  de  caractères  spécifiques  ;  j'en- 
tends par  là  des  caractères  de  forme,  de  structure  et  de  com- 
position chimique  qui  les  distinguent  des  autres  éléments  nor- 
maux ou  pathologiques. 

Au  nombre  des  adversaires  de  cette  spécificité,  je  trouve, 
en  première  ligne,  M.  Delafond,  dont  les  arguments  spécieux 
et  présentés  avec  art  ont  produit  dans  cette  enceinte  une 
sensation  marquée.  C'est  donc  de  son  discours  que  je  vais 
d'abord  m 'occuper. 

Notre  collègue  est  partisan  de  la  doctrine  de  Schwan  sur 
la  cellule  unitaire,  bien  que  cette  doctrine  ait  été  victorieu- 
sement combattue,  et  que,  suivant  l'expression   même  de 
H  Ve\peau  (Bulletin  de  l'Académie,  p.  160),  elle  menace  de 
disparaUrt  de  la  science  sérieuse.  Donc  ,  suivant  lui ,  toute 
l'organisation  procède  d'un  seul  et  même  élément ,  la  cel- 
/o/e:  et  celle-ci  se  ressemble  partout  à  elle-même.  La  seule 
différence  qui  la  distingue,  dans  les  divers  tissus,  tient  à  la 
nature  de  la  substance  qu'elle  contient ,  substance  qu'elle  a 
puisée  dans  le  blastème  ou  liquide  amorphe  qui  l'environne. 
D'après  cette  théorie ,  M.  Delafond  cherche  à  établir  que 
la  cellule,  dite  cancéreuse,  n'a  rien  de  spécifique  dans  ses 
attributs  extérieurs  ;  mais  comme  ,  en  définitive ,  il  ne  peut 
contester  la  spécificité  du  cancer,  il  avance  que  cette  cellule 
ne  doit  ses  propriétés  qu'au  liquide  ou  suc  cancéreux  qu'elle 
renferme.   De  ces  deux  propositions ,  la  dernière  est  une 
ample  vue  de  l'esprit  sans  démonstration,  et  dont  je  laisserai 
la  responsabilité  à  notre  collègue.  Quant  à  la  première,  je 
vas  la  combattre ,  en  me  plaçant  sur  le  terrain  même  que 
aotre  adversaire  a  choisi. 

D'après  M.  Delafond ,  la  forme  de  la  cellule  n'a  rien  de 
spécial  et  de  constant  ;  elle  tient  aux  conditions  diverses 
auxquelles  elle  est  soumise  de  la  part  des  tissus  qui  l'envi- 
ronnent- Ainsi,  qu'elle  se  développe  dans  une  trame  orga- 
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nique  molle  et  non  comprimée  par  les  tissus  voisins,  elle 
aura  la  forme  sphérique  ou  ovoïde  :  qu'elle  se  trouve  dans 
des  conditions  opposées,  elle  s'allongera  plus  ou  moins,  et 
prendra  l'aspect  d'un  corps  fusiforme,  d'une  fibre;  ou  bien 
elle  s'aplatira  et  se  convertira  en  une  lame  très  mînre. 

Celte  hypothèse,  messieurs,  peut  séduire  an  premier  abord, 
mois  à  coup  sûr  elle  ne  saurait  soutenir  le  coulrfjlc  des  fnits. 
Qu'il  me  suffise  de  vous  rappeler  que,  dans  le  squirrhe  le 
plus  dense,  on  trouve  souvent  la  cellule  cancéreuse  avec  la 
forme  type,  c'esf-îi-dire  ovoïde  ou  sphérique,  tandis  que, 
dans  l'encéphalolde  ramolli  et  môme  ulcéré,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  cellules  allongées  :  dans  les  tumeurs  épitlié/iales 
libres  de  toute  espèce  d'entrave,  telles  qu'on  les  voit  aux 
lèvres  ou  au  col  de  l'utérus,  on  trouve  des  cellules  aplaties; 
enfin,  dans  des  tumeurs  fibro  plastiques  sous-cutanées  et 
exemptes  de  compression,  on  voit  des  corps  fusiformes.  Tous 
ces  faits  sont  évidents,  Incontestés,  ils  sont  connus  de  tous  les 
micrographes,  et  je  ne  conçois  pas  que  M.  Defafond  ait  pu 
n'en  pas  tenir  compte. 

Notre  collègue  prétend  aussi  que  le  volume  des  cellules 
varie  suivant  les  phases  de  leur  développement,  et  qu'on  ne 
saurait,  par  conséquent,  l'invoquer  pour  caractériser  les  di- 
verses espèces  de  produits  pathologiques.  Or,  voulez-vous 
savoir  jusqu'où  peut  conduire  celle  théorie,  du  reste  entiè- 
rement dénuée  de  preuves?  Tous  les  micrographes  savent 
que  les  globules  du  pus  sont  beaucoup  plus  petits  que  les 
cellules  du  cancer;   M.  Delafond  le  reconnaît  aussi.  Mais 
comme,  d'après  lui,  ces  deux  éléments  doivent  présentera 
même  organisation,  il  admet  tout  simplement  que  la  cellule 
de  pus  na  pas  eu  le  temps  de  se  développer. 

Notre  honorable  collègue  a  fait  iftsser  sous  vos  yeux  une 
série  de  dessins  représentant  i)es  cellules  cancéreuses,  fibro- 
plastiques  et  des  globules  de  pus;  puis,  par  un  artifice  qM 
j'expliquerai  tout  à  l'heure,  It  vous  a  démontré  l'analogie  de 
ces  divers  produits.  Je  ne  réfuterai  pas  en  détail  celte  partie 
de  son  argumentation  ,  mais  je  vous  présenterai,  à  mon  tour, 
divers  dessins  où  Sont  représentées  lés  formes  types  desélé* 
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mts  cancéreux,  ftbro-ptastiques,  épiihéliaux  et  les  glo- 
bales éc  pus.  Ces  dessins,  exécutés  par  M.  Lackerbauer, 
mis  l'habile  direction  de  AI.  Robin,  sont  l'expression  la  plu* 
eiacle  de  la  vér lié. 

1°  Je  commence  par  le»  Boyaux  libres  du  cancer  :  c'est  là, 
«  effet,  l'élément  le  plus  constant  de  ee  produit  morbide, 
leoi  seuls,  ces  noyaux  constituent  un  assez  grand  nombre 
de  tumeurs  désignées,  à  cause  de  cela,  sous  le  nom  de  can~ 
«»  nucléaires  ;  et  les  cellules,  quand  elles  existent,  sont 
toujours  associées  h  une  plus  ou  moins  grande  proportion, 
feus/aux  libres.  Ils  sont  volumineux,  ovoïdes,  constam- 
ment pourvus  de  un  à  trois  nucléoles  larges  et  brillants» 
9*ttd  su  les  étudie  avec  un  grossissement  de  500  ou  600 
feaètres. 

?  A  côté  des  noyaux  cancéreux ,  je  vous  montre  le» 
UT*»  fibro- plastiques.  Ceux-ci  sont  plus  allongés,,  moins 
tttonùeox;  rarement  ils  sont  pourvus  de  nucléoles;  on  les 
Wl*0fH/e  moins  sauvent  à  l'état  libre  que  les  noyaux  dix 
c»etr. 

3'Voici  maintenant  la  cellule  cancéreuse.  Elle  est  caraeté»- 
^  par  son  graod  volume,  par  sa  forme  ebroade,  et  surtout 
P*ce  qu'elle  contient  toujours  au  moins  un  noyau  votant* 
*mt  pourvu  lui-même  de  un  h  trois  nucléoles. 

*°  Veuillez  lui  comparer  la  cellule  9bro-plaslique  que  je 
Wsels  en  regard.  Celle-ci  n'en  diffère-t-elle  pas,  de  la  ma-* 
Bière  la  plus  évidente,  par  son  petit  volume,  par  sa  forme 
très  aJ/ongée,  renflée  au  fuseau,  à  sa  partie  moyenne,  1er* 
*néecn  pointe  fine  feses  deux  extrémités,  et,  enlo,  par  la 
Ptfifesse  et  la  forme  allongée  de  ses  noyaux. 

*  Jeté*  le»  ye»x  sur  la  cellule  éptthéliale  que  M.  Delafoné 
Kjtne  sais  pourquoi,  passée  aeus  silence.  Celle-ci  n'est* 
*e  pas  facile  à  reconnaître  *  sa  forme  polygonale  et  à.  la 
petitesse  de  son  noyau,  dont  l'existence  n'es!  même  pas 
eonstanleî 

*  Bnfe,  voici  les  globules  du  pus,  caractérisés  par  leur 
ht»e  exactement  globuleuse,  leur  petit  volume,  leur  aspect 
chagriné,  leurs  noyaux  volumineux  et  l'absence  de  nucléole*. 
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Ici  sont  les  globales  de  pyoïdes,  ou  globales  sans  noyaux  qoe 
fournit  le  pus  des  surfaces  séreuses.  Voici  deux  dessins  des- 
tinés à  montrer  l'action  de  l'acide  acétique  sur  les  globules 
du  pus  :  eile  est  caractéristique.  Cet  agent,  en  faisant  pâlir  la 
cellule,  met  les  noyaux  plus  en  évidence. 

Après  ce  rapide  examen  ,  supposez ,  messieurs ,  tous  ces 
éléments  placés  h  la  fois  sur  l'objectif  d'un  microscope,  et 
veuillez  me  dire  s'il  est  possible  de  les  méconnaître. 

Mais,  messieurs,  les  êtres  organisés  ne  sont  pas  assujettis 
à  des  formes  constantes.  Si ,  parmi  ces  dernières,  il  en  est 
qu'ils  affectent  le  plus  souvent,  il  en  est  aussi  d'exception- 
nelles. Cette  loi  de  variabilité  des  formes  se  trouve  non- 
seulement  dans  les  grandes  divisions  des  espèces  animales, 
mais  encore  dans  chaque  être  en  particulier  ;  elle  se  retrouve 
dans  sa  conformation  extérieure  ,  aussi  bien  que  dans  ses 
éléments  les  plus  Intimes.  Aussi  les  naturalistes  qui  étudient 
ces  corps  ont-ils  pour  principe  de  rechercher  d'abord  les 
formes  les  plus  constantes ,  qu'ils  prennent  pour  type;  pois 
fis  placent  les  autres  au  second  rang ,  et  les  considèrent 
comme  des  anomalies  ou  des  aberrations. 

Or,  que  penseriez-veus  d'un  anatotniste  qui,  voulant  vous 
Initier  à  la  connaissance  de  l'organisation  de  l'homme ,  né- 
gligerait complètement  les  formes  types ,  et  ne  s'occuperait 
que  des  anomalies?  C'est  cependant  ce  qu'a  fait  M.  Delà- 
fond  ;  et  c'est  au  moyen  de  cet  artifice  qu'il  a  cru  pouvoir 
établir  l'identité  des  cellules  cancéreuses  et  fibro-plasiiques, 
voire  même  des  globules  de  pus. 

Du  reste ,  ce  mode  singulier  de  démonstration ,  loin  de 
porter  atteinte  à  la  spécificité  de  la  cellule  du  cancer,  ne 
fait  au  contraire  que  la  confirmer  davantage.  Si  Ton  étudie, 
en  effet,  cette  cellule  dans  les  conditions  mêmes  où  M.  Delà- 
fond  l'a  supposée,  on  y  trouvera  encore,  soit  dans  la  forme, 
soit  dans  la  structure,  des  caractères  spéciaux  qui,  pour  des 
yeux  exercés,  ne  permettront  pas  de  la  méconnaître. 

Pour  vous  convaincre ,  à  cet  égard  ,  je  vais  faire  passer 
sous  vos  yeux  divers  dessins  représentant  la  cellule  du  can- 
cer sous  des  formes  Insolites. 
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Voici  des  cellules  très  allongées  :  l'une  d'elles  est  fusi- 
forme ,  a  un  seul  noyau  ;  celle-ci  contient  deux  noyaux  ; 
cette  antre  est  irrégulièrement  bifurquée.  Et  cependant  est- 
il  possible  d'assimiler  aucune  d'elles  à  la  cellule  fi  bro- pi  as- 
tique? Sa  vraie  nature  ne  vous  est-elle  pas  révélée  par  le 
volume  des  cellules  et  la  proportion  relative  de  leurs 
loyaux  ? 

Je  vous  présente  maintenant  une  large  cellule  de  cancer 
contenant  plusieurs  noyaux,  et  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 
it  plaque  à  noyaux  multiples,  une  cellule  mère  qui  emboîte 
■ne  autre  cellule,  deux  cellules  se  comprimant  l'une  l'autre, 
eofin  une  vieille  cellule  infiltrée  de  graisse.  Voyez  aussi  des 
cellnles  de  cancer  ou  d'épilhélioroa  que  le  hasard  a  fait  pré- 
senter de  face  et  de  profil  sur  le  champ  du  microscope ,  et 
jogei  par  vous-mêmes  s'il  est  possible  de  ne  pas  les  recon- 
naître. 

Mais  j'admets  que ,  dans  un  cas  donné ,  quelques  cellules 

décanter  aient  présenté  des  caractères  douteux  ou  équivo- 

qnes;  ira-t-on  pour  cela  contester  à  cet  élément  la  spécifia 

dié  de  sa  forme  ?  A-t-on  jamais  avancé  que  l'examen  isolé 

d'ane  cellule  pût  suffire  au  diagnostic  d'une  tumeur  ? 

Si  l'on  rencontre  de  prime  abord  des  formes  insolites ,  il 
Jaot  multiplier  les  recherches ,  examiner  la  pièce  patholo- 
gique dans  tous  les  points  de  son  étendue,  et,  à  coup  sûr,  on 
y  découvrira  des  formes  types  qui  mettront  en  évidence  la 
nature  vraie  de  f  altération. 

J'arrive  maintenant,  messieurs ,  à  l'objection  la  plus  sé- 
rieuse qu'on  ait  adressée  à  la  spécificité  anatomlque  des 
éléments  du  cancer.  On  a  dit  que  dans  plusieurs  tissus  nor- 
maux de  l'économie ,  il  se  trouve  des  cellules  ayant  avec 
edles  du  cancer  la  plus  grande  analogie ,  si  ce  n'est  une  si- 
militude complète.  Produit  d'abord  par  M.  Virchow,  cet  ar- 
gument jouit  d'une  certaine  faveur  en  Allemagne.  On  le  re- 
trouve dans  le  Manuel  d'anatomie  pathologique  de  M.  Forster, 
dans  le  Traité  d'histologie  pathologique  publié  très  récemment 
par  Bt-  Wedl  (Grundzuge  der  pathologischen  Histhologie,  Von 
Cari  Wed),  Vienne,  1854).  Enfin,  il  a  été  reproduit,  dans  le 
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cours  de  cette  discussion,  par  MM.  Delafond  et  Vetpeau. 

Suivant  M.  Virchow,  les  épllhélloms  pavimenteux  de  la 
membrane  muqueuse  des  bassinets,  de  la  vessie,  des  pou- 
mons, de  la  conjonctive,  etc.,  ressembleraient  beaucoup  à  la 
cellule  du  cancer;  et  il  y  a  un  an  à  peine  ,  M.  Michel  (de 
Strasbourg)  adressait  à  Ta  Société  de  chirurgie  un  travail  où 
il  disait  avoir  trouvé  la  même  analogie  aux  cellules  de  1* 
moelle  des  os  chez  le»  jeunes  enfants. 

Ces  faits  m'ont  d'abord  paru  graves  ;  et  j'ai  en  à  cœur  de 
ferf  vérifier  tous  par  moi-môme ,  afin  d'en  apprécier  plus 
exactement  la  valeur.  J'ai  donc  eu  recours  à  l'obligeance  bien 
Connue  de  nos  micrographes  ;  et  j'ai  pu  ainsi  étudier  avec 
eux  un  très  grand  nombre  de  préparations. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  les  détails  minutieux  de  ce 
diagnostic  anatomîque.  Je  me  bornerai  à  dire  qu'après  ffvoir 
examiné  comparativement,  et  à  plusieurs  reprises  ,  des  élé- 
ments recueillis  sur  des  tumeurs  cancéreuses,  et  sur  les  or- 
ganes sains  mentionnés  plus  haut,  je  u'ai  pu  conserver  aucun 
doute  sur  la  possibilité  de  les  distinguer.  Je  reconnais,  il  est 
vrai ,  que  si,  dans  cet  examen  ,  on  se  borne  à  constater  le» 
différences  de  forme ,  on  peut  quelquefois  rester  incertain. 
Mais  si  l'on  prend  aussi  en  considération  le  volume,  la  struc- 
ture'et  les  caractères  chimiques,  il  est  très  rare  que  Km  né 
parvienne  pas  à  une  détermination  précise  et  rigoureuse: 

Après  ce  travail ,  je  me  #urs  demandé  comment  tl  se  6it 
que  des  savants  distingués,  que  des  hommes  tersés  dass  les 
études  histologiqxres ,  soient  parvenus  à  «tes  résultats  si  dif- 
férents dfe  ceux  qu'on*  a  signalés  dans  notre  pays. 

Gelarie  tiendrait- ft  pas  à  la  différence  môme  des  instruiacuta 
qu'ils  emploient  et  à  in  faiblesse  de  leurs  grossissements? 
M'esmil  pas  évident  qu'un  puissant  microscope  peut  dm» 
fidre -saMr  des  détails  importants,  quoique  très  délicats  T  qui 
échapperont  à  des  grossissements  moins  considérables?  El 
ptiw  ne  pas  non»  éloigner  do  cancer,  qui  n'a  pu  constater 
une  différence  très  notable  dans  Y  aspect  des  cellules  étudiées 
§  340  on  5W  diamètres  ? 

Je  conclus  <ftiûc,  et  je  dis  40e  le»  abjections  élevées  contre 


BOBERT. — SUR  LA  GOBABfllTÊ  DU  CANCER.    Stô' 

la  Spécificité  anatomïqne  des  éléments  du  cancer  sont  tiiolns 
fondées  que  spécieuses;  et  que,  dans  l'eut  actuel  de  la 
sdence,  et  pour  des  yeux  exercés,  Hs  peuvent  toujours  être 
distingués  des  autres  éléments  de  l'organisation  soft  normaux, 
soit  pathologiques. 

AI.  Velpeau,  dans  sa  brillante  argumentation,  n'a  qtfe  fai- 
blement contesté  ce  point  ;  mais  il  n'en  a  pas  agi  de  même  h 
Tégard  de  la  spécificité  de  ces  mêmes  éléments,  au  peint  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  la  clinique;  c'est  de  ce  côté  qu'il 
a  le  plus  spécialement  dirigé  son  attaque.  La  grande  autorité 
dont  jouit  à  bon  droit  notre  s&tant  collègue  me  fait  tm  de* 
v«*r  d'examiner  avec  détail  cette  partie  de  son  argumen- 
tation. 

M.  Velpean  dit  qu'il  a  trouvé  la  cellule  cancéreuse  dans 
4es  tumeurs  qui  n'étaient  pas  d»  cancer,  et  dont  l'ablation  4 
Hé  suivie  de  Jaguérison  sans  récidive.  J'ai  objecté  fr  notre 
collègue  que ,  puisqu'il  admet  la  ctirafeHité  du  cancer  vrai 
par  l'opération,  l'absence  de  récidive  ne  prouve  pas  que  les 
UHwors  en  question  ne  soient  pas  cancéreuses.  A-ussi ,  a-t  il 
répliqué  que  ce  n'est  point  sur  l'absence  de  récivlde  qu'il  a. 
fondé  son  diagnostic ,  mais  bien  sur  la  physionomie  de  la 
maladie,  prise  dans  son  ensemble. 

Je  réponds  à  mon  tour  que,  si  Ton  analyse  un  à  un  teus 
Jessymptômes  assené»  par  lesfelinîciensaox  tumeurs  cancé- 
reoses ,  il  n'en  est  pns  un  seul  qui  soil  palhognomonique, 
pas  un  seul  qui  ne  puisse  tromper,  surtout  lorsque  la  cachexie 
jsanqwe ,  et  que  la  généralisation  ne  s'est  point  encore  ma- 
nifestée. Le»  rechercha*  microscopiques  modernes  nous 
apprennent  *  mieux  distinguer  la  nature  des  tumeur»  qu'on 
ne  le  faisait  H  y  a  douze  o* quinze  ans  ,  nous  montrent  chaque 
j*«c  que  des  symptômes  réputés  comme  caractéristiques  dff 
cancer  ne  doivent  pèiis  être  considérés  comme  tels ,  et  qu'on 
les  rencontre  parfois  dans  des  productions  d'une  tout  autre 
nature. 

Je  vais  vous  en  citer  deux  exemples  des  plus  frappants.  On 
a  dit  de  temps  immémorial ,  et  tous  les  praticiens  l'ont  admis, 
que  la  rétraction  du  mamelon ,  dans  les  tumeurs  du  sein ,  est 
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un  signe  pathognomonique  de  l'existence  du  squirrhe.  Or, 
voici  que  M.  Robin  a  décrit  récemment  une  forme  d'hyper- 
trophie de  la  mamelle  dans  laquelle  cette  rétraction  du  ma- 
melon est  très  marquée ,  et  qui  consiste  dans  le  développe- 
ment exagéré  des  culs-de-sac  glandulaires,  avec  atrophie 
des  conduits  excréteurs,  ce  qui  Tend  bien  compte  de  l'aspect 
que  prend  alors  la  glande  malade.  Deux  faits  de  cette  nature, 
constatés  en  peu  de  temps  ,  feraient  supposer  que  cette  va- 
riété n'est  pas  très  rare. , 

Autre  exemple  :  Lorsqu'une  tumeur  du  sein  est  largement 
ulcérée ,  que  les  bords  en  sont  fongueux ,  végétants ,  que  le 
fond  en  est  grisâtre,  sanieux  ,  la  suppuration  abondante,  fé- 
tide, et  qu'enfin  elle  s'accompagne  d'hémorrhagies  et  d'épui- 
sement, ou  est  bien  disposé  à  affirmer  qu'il  s'agit  d'un  cancer 
des  plus  graves.  Or,  à  ma  connaissance,  une  pareille  réu- 
nion de  symptômes  alarmants  s'est  rencontrée  dans  deux  cas 
où  il  ne  s'agissait  que  de  tumeurs  hypertrophiques  ;  un  de 
ces  cas  m'est  personnel  ;  j'en  ai  déjà  entretenu  l'Académie. 
J'enlevai  la  tumeur  sans  beaucoup  d'espoir  et  pensant  n'ob- 
tenir qu'une  cure  palliative.  Mais  le  microscope  consulté  me 
rassurera  ;  et ,  en  effet ,  la  malade ,  rétablie  des  suites  de  cette 
grave  opération ,  vit,  depuis  cinq  ans ,  dans  la  santé  la  plus 
parfaite. 

Je  tiens  le  second  d'une  source  qui  m'inspire  toute  con- 
fiance :  Une  dame  portait  une  tumeur  de  la  mamelle  d'une 
physionomie  aussi  sinistre  que  la  précédente.  Une  de  nos 
célébrités  chirurgicales  résolut  d'enlever,  non  pas  toat  le  mal, 
mais  les  parties  exubérantes  seulement  9  opération  également 
palliative.  Un  de  nos  micrographes  les  plus  distingués  examina 
les  portions  retranchées,  et  n'y  trouva  que  les  traces  d'une 
hypertrophie  mammaire.  Le  chirurgien,  revenant  alors  sur  son 
diagnostic  primitif,  tenta  une  seconde  opération,  et  enleva 
toute  la  tumeur.  La  guérison  a  été  radicale  et  se  maintient 
depuis  plusieurs  années. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  faits ,  dont  il  me  se- 
rait facile  de  grossir  le  nombre.  Si  je  les  ai  cités ,  c'est  qu'ils 
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sont  singulièrement  aptes  à  faire  réfléchir  les  cliniciens 
sur  l'incertitude  trop  commune  des  symptômes  propres  aux 
tumeurs. 

M.  Velpeau  ne  s'est  pas  arrêté  là  ;  dans  une  seconde  pro- 
position opposée  à  la  spécificité  clinique  des  éléments  cancé- 
reux, il  a  avancé  que  ces  derniers  n'avaient  point  été  trouvés 
dans  des  tumeurs  réellement  cancéreuses  ;  il  a  cité  des  faits 
que  nous  devons  discuter. 

Je  trouve  en  premier  lieu  cette  fameuse  tumeur  du  sein 
examinée  par  cinq  micrographes ,  dans  laquelle  on  n'a  point 
trouvé  d'élément  cancéreux ,  et  qui ,  cependant ,  s'est  com- 
portée comme  un  cancer  véritable.  Mais  quelle  était  donc  la 
structure  de  cette  tumeur?  Quelle  était  la  structure  des  tu- 
meurs secondaires,  s'il  y  en  avait?  Gela  méritait  bien  d'être 
Mentionné ,  et  je  cherche  en  vain ,  daus  le  livre  et  dans  les 
feeours  de  M.  Velpeau  f  ces  renseignements  indispensables. 
Boire  savant  collègue  dit  qu'il  possède  encore  quatre  faits 
tout  semblables.  Pourquoi  donc,  dans  une  question  si  impor- 
tante, ne  les  publie-t-il  pas  avec  tous  les  détails?  la  chose 
«■  vaudrait  bien  la  peine.  Une  indication  aussi  sommaire  ne 
peut  entrer  en  ligne  de  compte. 

M.  Yelpeau  s'attache  également  à  démontrer  que  des  tu- 
meurs,  qui  primitivement  ne  renfermaient  pas  de  cellules 
cancéreuses,  ont  récidivé  après  l'opération,  et  que  les  tu- 
meurs secondaires  étaient  abondamment  fournies  de  ces  cel- 
lules. 11  cite  deux  faits  de  M.  M  a  y  or  de  Genève,  et  c'est  sans 
doute  par  mégarde;  car  il  s'agit,  dans  la  thèse  de  ce  jeune 
confrère  (1846,  u*  8,  pages  68  et  suivantes),  de  tumeurs  de 
la  verge  ou  des  lèvres  qui  ont  récMivé  et  amené  la  mort.  On 
a  trouvé  des  cellules  cancéreuses  dans  les  tumeurs  secon- 
daires; mais  les  tumeurs  primitives,  qui  avaient  été  enlevées 
pendant  la  vie,  n'avaient  pas  été  examinées;  par  consé- 
quent, rien  ne  prouve  qu'elles  n'étaient  pas  cancéreuses 
elles-mêmes.  Du  reste,  l'auteur  le  reconnaît  aussi,  car  il  dit 
expressément  (p.  50)  que  ce  n'est  que  par  induction  qu'il  admet 
la  nature  épidémique  de  ces  tumeurs  primitives.  Ne  sait-on 
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pas  que  le  cancer  vrai  est  loin  d'être  rare  soit  à  la  ttwe  in- 
férieure, soit  au  gJand  ? 

M.  Yelpeau  rapporte  plus  loin  une  observation  de  M.  Ricfaeft 
qui  lui  parait  très  concluante.  C'est  celle  d'un  marchand  de 
bois  affecté  d'une  tumeur  des  fosses  nasales.  Pour  ma  part, 
je  la  trouve  si  incomplète  que  tues  con viciions  n'en  sool  uti- 
lement ébranlées.  Un  fragment  superficiel  de  la  tumeur  ayast 
été  examiné,  ne  renfermait  pas  de  cellule  cancéreuse  :  ot 
opère;  la  maladie  récidive  et  se  comporte  comme  un  véri- 
table cancer.  Quelle  était  la  structure  de  la  tumeur  enlevé*) 
On  l'iguore;  M.  Velpeau  dit  seulement  que  les  tumeurs  A4* 
sales  examinées  se  trouvèrent  remplies  d'éléments  eau* 
céreux. 

Votre  émioent  collègue  réserve  pour  la  fin  une  observa? 
tion  qui  lui  semble  la  plus  décisive.  C'est  celle  de  la  doubl* 
tumeur  des  mamelles,  cancéreuse  d'un  côté,  non  cancéreuse 
de  l'autre.  Le  récit  s'en  trouve  à  la  fois  dans  le  second  dis* 
cours  de  M.  Velpeau  et  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein* 
auquel  il  nous  renvoie.  Mais  il  y  a  des  diiléreuces  si  notable! 
entre  les  deux  versions  de  ce  fait  que,  sans  l'affirmation  de 
l'auteur,  on  aurait  vraiment  de  la  peine  à  croire  qu'il  s'agit 
du  même.  Et  d'ailleurs,  y  trouve-t-ou  la  preuve  de  ce  que 
M.  Velpeau  avance  ?  On  y  voit  :  1°  au  sein  gauche  une  tu- 
meur que  notre  collègue  a  regardée  comme  non  cancéreuse* 
et  qui,  examinée  après  la  mort,  contenait  les  éléments  de 
cancer;  2°  au  sein  droit,  au  contraire,  une  tumeur  qu'il  regar- 
dait comme  squirrbeuse,  et  qu'on  a  trouvée  libre  de  tout  élé- 
ment cancéreux.  Mais,  en  vérité,  qu'est-ce  que  cela  prouve,si 
ce  n'est  l'incertitude  des  enseignements  fournis  par  la  seule 
observation  clinique  ? 

Jusqu'ici,  messieurs,  j'ai  fait  porter  uniquement  mon  ar- 
gumentation sur  le  double  terrain  de  l'anatoiuie  et  de  la  cri- 
tique; j'ai  combattu  des  faits  anatomiques  inexacts  ou  mal 
interprétés  ;  j'ai  examiné,  comme  elles  devaient  l'être,  c'est- 
à-dire  sérieusement,  peut-être  même  sévèrement,  quelques 
observations  trop  discutables  pour  tenir  en  écbec  toutes  les 
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recherches  modernes»  J'abandonne  ce  sujet,  sans  l'avoir  épuisé 
certainement,  mais  pour  aborder  des  questions  plus  immé- 
diatement applicables  à  la  pratique,  but  final  de  tous  nos 
efforts. 

|         Je  vais  faire  intervenir  deux  mots  que  je  n'ai  pas  encore 
prononcés  et  qui  constituent  le  point  culminant  de  celte  dis- 
cussion :  je  veut  parler  de  la  bénignité  et  de  la  malignité 
des  tumeurs.  La  détermination  de  ces  deux  manières  d'être, 
aidée  par  les  notions  de  structure  intime  et  d'histologie,  ne 
leur  est  point  rigoureusement  subordonnée  ;  et,  d'une  autre 
part,  elle  domine  de  si  haut  la  pratique,  qu'on  aurait  bien 
rite  à  se  demander  si,  au  lieu  de  cherchera  classer  le6  pro- 
ductions morbides  très  scientifiquement  et  suivant  les  prin- 
cipes de  la  méthode  naturelle,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  le* 
distinguer  tout  simplement  en  bénignes  et  eu  malignes,  c'est- 
*-dire  se  préoccuper  beaucoup  plus  de  leur  évolution  et  de 
k»  pronostic  que  de  leur  structure.  Si  j'étais  mis  en  de- 
meure de  cbuisir  entre  ces  deux  manières  d'envisager  les  faits 
qui  nous  occupent,  je  pourrais  regretter  assurément  la  clas- 
sification analomique,  mais  j'accepterais  sans  hésiter  la  basç 
clinique.  Yous  me  verriez  me  rallier  franchement  à  la  divi- 
sion proposée  par  notre  savant  collègue,  M,  Alalgaigne*  et, 
à  l'exemple  de  jftl.  Velpeau,  chercher  mon  salut  dans  l'exa- 
men au  lit  du  malade. 

Par  bonheur,  une  telle  alternative  n'est  rien  moins  que 
nécessaire,  à  la  condition  expresse  qu'on  introduise  dans  les 
mots  et  dans  leur  emploi  une  réforme  impérieusement  com- 
mandée. Il  ne  faut  plus  associer,  comme  l'ont  fait  jusqu'il  ce 
jour  partisans  et  adversaires  du  microscope,  il  ne  faut  plus 
associer,  dis-je,  les  idées  de  bénignité  et  d'homœomorpliisme 
de  malignité  et  d'hétéromorphisme.  Je  l'affirme,  c'est  U 
{n'est  la  source  de  la  confusion,  la  barrière  malencontreuse 
qui  sépare  les  anatomisles  et  les  cliniciens,  barrière  qui  s'est 
élevée  ,  sans  doute,  par  le  fait  d'une  observation  préinatu7 
rée  de  la  part  des  micrographes,  mais  que  les  chirurgiens 
ont  laissée  se  consolider,  en  adoptant  aussi  de  leur  côté  la 
infime  synonymie  vicieuse. 
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On  ne  saurait  trop  le  répéter  :  toutes  les  tumeurs  peuvent 
être  bénignes  ou  malignes  relativement.  Un  squirrbe  vrai  qui 
reste  huit  ou  dix  ans  et  plus  sans  s'ulcérer,  sans  engorger  les 
ganglions,  sans  causer  ni  douleur,  ni  cachexie,  qui,  après 
avoir  été  enlevé ,  ne  réparait  plus  ou  ne  récidive  qu'après 
plusieurs  années,  est  extrêmement  bénin,  si  on  le  compare  à 
certain  encéphalolde  qui  parcourt  toutes  ses  phases  et  fait 
périr  le  malade  en  moins  d'une  année. 

Le  même  raisonnement  est  applicable  aux  tumeurs  épitbé- 
liales  et  llbro-plasliques,  et  a  d'autres  tumeurs,  peut-être 
encore  peu  connues ,  qui  jouissent  du  funeste  privilège  de 
repulluler  après  l'ablation.  Un  noli  me  tangere  de  la  Joue  oa 
de  l'aile  du  nez  est  cent  fois  plus  bénin  qu'un  épithéliomade 
la  lèvre  inférieure,  du  rectum  et  du  col  de  l'utérus. 

Je  vais  plus  loin  :  un  squirrhe  ,  tel  que  je  viens  de  le  dé- 
crire ,  est  beaucoup  moins  malin,  sans  contredit,  qu'une 
simple  tumeur  adénoïde ,  d'un  volume  considérable,  ulcérée 
et  fournissant  une  suppuration  abondante  et  fétide. 

Ainsi  donc,  si  les  caractères  tirés  de  la  structure  sont  sta- 
bles et  faciles  à  constater  dans  la  majorité  des  cas,  rien  n'est, 
au  contraire ,  plus  variable  et  plus  incertain  que  la  notion 
puisée  dans  la  seule  évolution  des  produits  morbides;  et 
chaque  jour  nous  recevons  des  démentis  quand  nous  cher- 
chons à  prévoir  si  une  tumeur  sera  bénigne  oa  maligne , 
guérissable  ou  mortelle. 

Nous  devons  donc  poser  deux  problèmes ,  résoudre  deux 
questions  :  la  structure  ,  le  pronostic 

N'allez  pas  croire  qu'il  y  ait  antagonisme  entre  ces  deux 
solutions  Importantes ,  et  que  la  première  exclue  la  seconde. 
A  mon  avis ,  on  ne  serait  nullement  excusable  de  n'en  cher- 
cher qu'une.  Faut-il  davantage  se  préoccuper  de  savoir  celle 
qui  doit  avoir  la  suprématie  sur  l'autre,  et  s'enorgueillir 
de  ce  qu'on  aura  plus  facilement  démêlé  la  composition  élé- 
mentaire ,  que  prévu  l'issue  ultérieure ,  ou  réciproquement) 
Point  du  tout.  11  ne  s'agit  pas  d'établir  la  prééminence,  mais 
uniquement  la  priorité  à  l'une  de  ces  deux  idées  dans  la  série 
d'actes  intellectuels  que  suscite  l'observation  d'une  maladie. 
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Or,  messieurs,  il  ne  saurait  y  avoir  doule  à  cet  égard  ;  la 
scieoce  do  présent  doit  passer  avant  celle  du  futur ,  le 
diagnostic  analogique  avant  le  pronostic  Celte  manière  de 
roir,  que  j'expose  ici  en  toute  assurance,  parce  qu'elle  me 
parait  vraiment  scientifique  et  pratique  tout  à  la  fois ,  me 
ttJlie,d*oûe  part,  aux  anatomistes ,  dont  je  défends  la  cause 
*  cette  tribune ,  et  aux  cliniciens ,  dans  les  rangs  desquels  je 
croîs  devoir  toujours  être  compté.  Et  d'ailleurs ,  quel  que  soit 
le  point  de  départ  que  l'on  ait  adopté ,  que  l'on  soit  partisan 
fo microscope ,  ou  que  l'on  en  soit  le  contempteur,  où  abou- 
tit, en  déOnitive ,  les  efforts  de  l'anatomiste  et  du  cliui- 
*»?  Que  font-ils  l'un  et  l'autre  au  lit  du  malade  T  La  même 
ta*  ou  à  peu  près, 
k premier  divise  les  tumeurs  en  cancéreuses ,  épithéliaies, 
^plastiques,  vasculaires ,  glandulaires,  etc.,  etc.  Instruit 
Wfc patientes  études,  et  appréciant  mieux  que  personne 
tacouières  délicats ,  longtemps  passés  inaperçus ,  il  cher- 
^reconnaître  à  quelle  variété  de  tumeurs  il  a  affaire,  et 
Uftent  il  établit  son  diagnostic  avec  bonheur.  Il  sait  que 
Mb  production  peut  impunément  rester  longtemps  en  place 
**  porter  une  atteinte  grave  à  l'organisme  ;  que  telle 
tifc  ne  peut  point  guérir  spontanément  ;  que  la  première 
*t  gtaéraleinent  plus  bénigne  que  la  seconde,  etc.,  etc.  Il 
fltettae  mentalement  ainsi  toute  l'histoire  de  la  maladie , 
Ptt les  chances  bonnes  ou  mauvaises ,  puis,  en  définitive , 
9*oA  vient  le  moment  de  prendre  un  parti ,  il  opère  ou 
rataient. 

Que  fait  donc  de  plus  le  clinicien  pur  ?  En  quoi  pose-t-il 
*o*  les  indications?  Son  jugement  est-il,  par  hasard,  mieux 
ftttsor  des  traditions  d'une  valeur  douteuse  et  sur  l'eropl - 
*»e,  qu'il  ne  ie  serait  sur  des  notions  plus  complètes,  plus 
fcfctes?  Mis  en  demeure  de  traiter  une  tumeur,  s'il  lui  trouve 
11  Mauvais  aspect ,  une  sorte  de  physionomie  sinistre ,  il 
bfeve  tout  comme  l'anatomiste.  Mais ,  tandis  que  ce  der- 
w  cherche  avec  le  scalpel  .et  le  microscope  à  confirmer  ou 
pftnner  son  jugement  primitif ,  à  affermir  sa  pratique ,  s'il 
m  raison ,  à  ia  modifier  s'il  s'est  trompé ,  le  premier ,  Uni- 
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tant  le  cercle  de  ses  recherches ,  laisse  le  diagnostic  îàns 
contrôle  et  le  pronostic  incertain. 

On  a  reproché  aux  travaux  modernes  d'avoir  engendré  les 
idées  les  plus  décourageantes  sur  le  cancer  et  sur  sa  cura- 
bilité.  D'abord,  si  le  fait  d'incurabililé  existait.il  faudrait 
bien  l'accepter  ;  j'aime  à  croire  qu'il  en  est  autrement.  Mais, 
d'ailleurs,  où  a-t-on  vu  que  les  micrographes  aient jamais 
proscrit  et  les  soins  et  les  opérations  de  tout  genre?  Le  pré- 
cepte de  ne  pas  loucher  au  cancer,  n'est-ce  pas  dans  les  an- 
ciens, dans  Hippocrate,  dans  Gelse,  que  vous  le  voyez 
poindre?  Puis ,  n'est-ce  pas  Boyer ,  Marjolin  ,  et  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  été  nos  maîtres ,  qui ,  dans  leur  vïeflfese , 
l'ont  sanctionné  ? 

En  résumé  ,  choisir  pour  base  de  la  classification  des  tu- 
meurs la  composition  anatomique  et  la  structure ,  est  à  la  îo'rt 
plus  philosophique  et  conforme  à  la  vraie  science. 

Ce  point  de  départ  est  le  plus  propre ,  en  certains  cas,  \ 
éclairer  le  pronostic  et  à  guider  la  pratique.  Dans  lés  cas  dou- 
teux ,  Il  n'entraîne  avec  lui  aucun  inconvénient,  et  ne  saurait 
jamais  conduire  dans  une  voie  périlleuse. 

SI ,  pour  la  plnpart  d'entre  nous ,  le  microscope  à  déflmft 
bien  des  inusions  sur  la  curabilité  du  cancer  vrai ,  il  non*  l 
révélé  la  possibilité  de  guérir  des  maladies  que ,  souvent, 
autrefois  ,  on  abandonnait  à  leur  marche  funeste. 

Le  microscope ,  pas  plus  que  l'anatomie  pathologique  Ai 
général ,  toe  peut  trancher  toujours  là  question  de  la  fféM 
gnité  ou  de  la  malignité  possibles  d'une  production  morMtfe 
mais  II  nous  faft ,  mieux  que  l'examen  clinique  seul ,  prfSfol 
Fa  terminaison.  Il  nous  prescrit,  dans  certains  cas,  uûe  rt 
serve  motivée;  dans  d'autres,  une  hardiesse  qui  SettibMni 
téméraire. 

Les  recherches  faites  au  moyen  de  cet  Instrument  ont  W 
Usé  un  infiraense  progrès  dans  l'élude  des  productions  ac< 
dentelles  ;  et  si  là  lumière  doit  un  jour  devenir  complet*  l 
ce  points!  important ,  une  grande  part  de  gloire  en  revM 
dra  à  céùk  qui  tort  apporté  à  ces  travaux  difficiles  une  lottafl 
ardeur  tet  utie  persévérance  digne  d'encouragement. 


COMMUNICATIONS  VERBALES.  fili 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole  ,  mais  l'heure 
avancée  de  la  séance  fait  remettre  la  suite  de  la  discussion 
i  il  séance  prochaine. 


COMMUNICATIONS   VERBALES. 

/  /.  Af.  Maisonnecve  présente  à  l'Académie  une  jeune  fille 
qu'il  a  opérée  d'un  kyste  butyreux  du  sinus  maxillaire ,  si- 
ffio/aof  un  cancer  encéphaloïde. 

fi.  1H.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  une  malade  à  la- 
qneffe  t  a  fait  l'ablation  d'un  énorme  lipome  situé  dans  une 
tiglon  où  il  est  rare  de  trouver  une  tumeur  de  cette  nature  : 
taslecrejix  de  l'aisselle.  La  tumeur  a  le  volume  d'une  tête 
fadulte;  elle  renferme  des  veiues  volumineuses  et  des  ar- 
teede  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume.  Elle  a  ceci  de  re- 
ntable qu'une  partie  était  athéromateuse ,  tandis  que 
l'autre uait  tous  les  caractères  du  lipome,  et  la  réunion  de 
w*  deux  caractères  dans  une  même  tumeur  confirme  siogu- 
Wreœent  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  les  tumeurs 
atoéromateuses  ne  sont  que  des  dégénérescences  de  lipomes 

ci  qu'elles  commencent  toujours  par  en  avoir  les  caractères 

ti  la  structure. 
Une  des  extrémités  de  la  tumeur  actuelle  offre  une  large 

«Jcéraiion,  suite  de  la  mortification  de  la  peau. 

III.  M.  Bonn  afont  présente  un  jeune  militaire  qui  était  atteint 
ieptds  cinq  ans  d'une  tumeur  lacrymale  et  qui  a  parfaitement 
faéri ,  par  rapport  à  la  compression  directe  de  la  tumeur, 
la  moyen  d'un  appareil  particulier  y  qui  consiste  en  un  res- 
"  sort  circulaire  que  l'on  applique  sur  le  front;  une  portion 
p/as  saillante  au  niveau  de  l'œil  soutient  une  tige,  dont  l'ex- 
trémité nasale,  recouverte  d'une  petite  boule  de  caoutchouc, 
*  moule  parfaitement  sur  la  dépression  progressive  exercée 
sur  la  tumeur.  Un  pas  de  vis  permet  au  médecin  et  au  ma- 
lade de  graduer  la  force  de  la  compression  à  volonté,  j 

C'est  le  sixième  cas  de  tumeur  lacrymale  guéri  par  M.  Bon- 
■afime  an  moyen  de  cet  appareil» 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  V ACADÉMIE. 

1.  Propositions  médicales  et  observations  relatives  au  choléra,  à  la 
cholérine  et  à  la  suette  épidémique,  par  le  docteur  Nivelet.  Br.  io-8*. 

2.  Lettre  sur   le  choléra-morbus   épidémique  observé  à  Nirbonne 
en  1854,  par  M.  Labadié.  Br.  in-8°. 

3.  Quelques  sôu^nirs  de  Laghouat  et  de  son  service  médical  en  1853 
et  1854,  par  M.  le  docteur  E.  Pilet. 

4.  Éloge  de  Mathieu  Bonafous,  par  M.  Cap.  In-4% 

5.  Tbe  american  journal  of  insanity,  vol.  XI,  n*  2. 

6.  Discours  prononcé  par  M.   le  professeur  Bérard  dans  la  séance 
publique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  15  novembre  1854. 

7.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  31  décembre. 

8.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

9.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  2*  sér.,  o.iS. 

10.  Bulletin    général   de  thérapeutique    médicale  et   chirurgical*. 

11.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmaco- 
logie, n.  9. 

12.  Bévue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  1 . 

13.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1. 1,  n.  65. 

14.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  12. 

15.  Le  Moniteur  des    hôpitaux ,  n.  145  et  155. 

16.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  152  et  153. 

17.  L'Union  médicale,  n.  155  et  156. 

18.  Gazzetta  medica  Italiana,  Toscans.  6*  année,  2*sérîef  n.  50  et  5t. 

19.  La  Presse  médicale,  n.  52. 

20.  Gazette  -médicale  de  Paris,  n.  52. 

21.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

22.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  t.  XXXIX,  n.  35. 


SÉANCE  DU  9  JANVIER  1855. 


rBEftllIBNCB    DE    If.     JTOBEBT 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
I.  Le  chef  du  cabinet  de  S.  M.  l'Empereur  demande  l'avis 
*  l'Académie  sur  an  liquide  inventé  par  un  pharmacien  al- 
taaod,  et  qui  aurait  la  propriété,  au  dire  de  l'auteur,  de 
Périr  en  deux  jours  les  membres  gelés  ou  atteints  d'enge- 
fatt.  (Commissaires:  MM.  Jobert,  Bussy  et  Robert.) 

B.  le  même  invite  la  compagnie  à  vouloir  bien  se  pronon. 
«rwrla  valeur  d'une  eau  qui  aurait  la  propriété  de  guérir 
ttpwtaneot  les  blessures  d'instruments  tranchants  ou  acérés. 
$*nféà  la  commission  ci-dessus  indiquée.) 

*  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 

«tt  pablics,  transmet  à  l'Académie  : 

m.  Une  caisse  de  l'eau  minérale  de  Saxon  (Suisse)  pour 

Are  analysée  dans  le  laboratoire  de  la  compagnie,  à  l'effet 

fc  savoir  si  la  vente  de  cette  eau  minérale  doit  être  autorisée. 

(Commission  des  eaux  minérales.) 

IV.  Va  rapport  de  M.  Lebon  sur  une  épidémie  de  variole 
fri  a  régné  dans  la  commune  d'Oliey  (Moselle).  (Même  com- 
mmon.) 

y.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  produit  nommé  :  iodure 
m  gluten.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

JL  La  recette  et  l'échantillon  d'une  composition  désignée 
Bs  le  nom  &  alcool  de  menthe.  (Même  commission.) 

VIL  Un  échantillon  et  la  formule  d'une  pommade  pour  la 
lérison  des  ulcères.  (Même  commission.) 


S7è  COBRESPONDANCE. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Des  sangsues  considérées  comme  corps  étrangers  vivant 
dans  les  voies  aériennes,  et  en  particulier  dans  le  larynx,  par 
M.  le  docteur  Ridreau,  médecin  aide-major  à  l'armée 
d'Orient  (détaché  au  H*  cuirassiers,  à  AndrJoaple).  Commit* 
saires:  MM.  Desportes  et  Soubeiran.) 

IL  M.  le  docteur  Elie  adresse  quelques  considérations  à 
l'Académie  sur  la  curabililé  du  cancer.  (Commissaires: 
MM.  J.  Cloquet  et  Barlh.) 

III.  MM.  le  docteur  Dubois  (de  Tournay)  et  Imbebt  Gouh- 
BEYBE  (de  Clermont-Ferrand)  remercient  l'Académie  des  prix 
et  encouragements  qui  leur  ont  été  décernés  par  la  corn* 
pagnie. 

IV.  M.  le  docteur  Alfred  Droz  (de  Chaux-de-Fouds,  en 
Sujsse)  prie  l'Académie  de  vouloir  pïen  accepter  en  fiépOl  un 
pli  cacheté.  (Accepté.) 

V.  M.  le  docteur  Max  Jaffé  (de  Hambourg)  soumet  an  ju- 
gement de  la  compagnie  la  recette  d'un  nouveau  mode  de 
traitement  des  maladies  de  poitrine.  [Commission des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  ) 

VI.  M.  Rutkowsky  (de  Kœnigsberg)  soumet  à  l'examen  de 
l'Académie  un  remède  de  sa  composition  contre  le  choléra. 
(Même  commission.) 

—  ty.  le  président  annonce  à  Vau/Hence  que  M.  le  Codeur 
AlAfmijAgY  est  présent  i  la  $éan£e. 

Bùoourn  prononcé  aux  obsèques  de  M.  REQUIN 
par  M.  Dubois  (d'Amiens). 

NMsieuss,  s'il  est  une  mort  à  laquelle  l'Académie  Mail 
loin  de  s'attendre,  et  qui  devait  la  frapper  d'une  profombi 

çpq$ternat(on,  c'est  a$sur£njeqt  celle  du  laborieux  et  hoxu^éu 
confrère  qui  vient  de  no\\$  être  si  cruellement  enje?£. 
M.  Requin  était,  en  effet,  un  de  nos  plus  jeuues  collègues  ; 
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c'est  récemment  qu'il  était  à  l'Académie  (15  mars  1853),  <g 
tout  devait  nous  faire  croire  que,  pendant  de  longues  années 
Userait  un  des  plus  fermes  soutiens  de  notre  compagnie 

M.  Requin  cependant  n'était  pas  un  homme  nouveau  dau£ 
la  science  ;  on  vient  de  vous  rappeler  ses  débuts  heureux  danç 
la  carrière  médicale;  dès  1829, il  avait  paru  avec  un  remar- 
quable éclat  dans  les  concours  de  la  Faculté;  c'était  un  (les 
élèves  les  plus  distingués  de  l'Université.  Comme  tant 
d'hommes  de  talent  et  d'avenir,  il  avait  commencé  par  ren- 
seignement privé.  Admis  dans  le  sein  d'une  grande  famille  et 
honoré  de  sa  confiance,  il  s'était  chargé  d'une  éducation 
particulière,  et  c'est  par  d'estimables  services  qu'il  s'était 
concilié  un  de  ces  patronages  qui  font  autant  d'honneur  à 
ceux  qui  en  sont  l'objet  qu'à  ceux  qui  les  exercent 

H.  Requin  avait  conservé  le  goût  des  lettres,  et  ce  goût 
n'en  donnait  que  plus  de  valeur  et  de  distinction  à  ses  travaux 
tctatifiques. 

M. Requin  devait  tout  à  lui-même.  Fils  d'un  général  rooct 
saos fortune,  la  vie  devait  être  pour  lui  comme  un  long  cop- 
iai; un  premier  concours  l'avait  attaché  à  la  Faculté  en 
qualité  d'agrégé  ;  une  seconde  lutte  l'avait  fait  entrer  dans  \p 
service  des  hôpitaux;  puis,  et  après  plusieurs  tentatives,  un 
suprême  effort  l'avait  élevé  au  rang  de  professeur  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  obtenu  toutes  ces  distinctions  que 
M.  Requin  s'était  présenté  aux  suffrages  de  l'Académie  ;  ou(re 
les  souvenirs  si  honorables  des  luttes  qu'il  avait  soutenu^, 
M.  Requin  pouvait  invoquer  ses  longs  services  dans  les  hôpi- 
taux et  des  publications  d'un  mérite  incontestable  ;  il  avait 
commencé  par  publier  les  leçons  d'un  mattre  qui  s'applau- 
dissait d'avoir  trouvé  en  lui  un  habile  interprète  ;  puis  il  avait 
publié  en  son  propre  nom  l'ouvrage  de  médecine  praticfhe 
(Éléments  de  pathologie  médicale ,  Paris,  1843-1852,  1. 1,  II, 
III) ,  qui  se  trouve  aujourd'hui  entre  les  mains  de  tous  les 
élèves. 

^ e&s  étaient,  messieurs,  le*  titres  que  M.  Requin  avait  pu 
faire  valoir,  qu*nd  l'Académie  l'accueillit  (tops  spn  sçiu,  et 
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elle  devait  d'autant  plus  se  féliciter  de  cette  acquisition  que 
M.  Requin  était  encore  dans  la  force  de  l'âge  et  dans  la  plé- 
nitude de  brillantes  facultés.  Plein  d'amour  pour  son  art, 
doué  d'une  facile  élocution,  et  exercé  à  toutes  les  formes  de 
la  dialectique,  c'était  en  outre  un  cœur  excellent  et  un  gé- 
néreux caractère,  tout  entier  au  sentiment  de  ses  devoirs  ; 
encore  quelques  années,  et  M.  Requin  serait  devenu,  comme 
ses  maîtres,  MM.  Andral,  Chomel,  Louis  et  Rostan,  l'honneur 
de  la  médecine  française.  Hélas!  messieurs,  tout  cela  s'est 
évanoui  en  un  moment  !  Un  peu  de  terre  va  recouvrir  la 
froide  dépouille  de  l'homme  sur  lequel  reposaient  tant  d'es- 
pérances. 

Qui  m'aurait  dit  que  le  triste  et  douloureux  devoir  de  pro- 
noncer ce  suprême  adieu  me  serait  sitôt  imposé  ;  moi  qui, 
depuis  tant  d'années  avais  cultivé  la  plus  étroite  amitié  avec 
cet  estimable  confrère  1 

Après  un  coup  si  cruel  et  si  inattendu  que  pourrai-je  dire 
de  plus?  Gomment  recueillir  mes  idées  au  bord  de  cette 
tombe?  Comment  pourrai-je  parler  dignement  d'un  ancien 
émule  et  d'un  constant  ami,  quand  je  ne  sens  que  le  trouble 
où  me  jette  cette  mort  si  imprévue? 

Un  jour,  je  l'espère,  il  me  sera  donné  de  rendre  un  plus 
digne  hommage  à  sa  mémoire;  aujourd'hui,  au  milieu  de  cette 
sainte  et  funèbre  cérémonie,  i\  l'aspect  de  monuments  qui, 
tous,  nous  rappellent  le  néant  des  grandeurs  humaines, 
l'hommage  le  plus  éloquent  et  le  plus  vrai,  c'est  cette  pro- 
fonde affliction  que  je  vois  sur  tous  les  visages  qui  m'entou- 
rent, et  cette  explosion  h  peine  contenue  de  tant  de  douleurs 
et  de  regrets. 


DISCUSSION. 

Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du  cancer. 

M.  Leblanc  :  Avant  d'aborder  la  question  du  cancer, 
notre  honorable  collègue,  M.  Delafond,  vous  a  exposé  quels 
avaient  été  ses  nombreux  travaux  sur  divers  points  de  la 
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science;  il  vous  a  dit  les  circonstances  favorables  qui  lui 
avaient  fourni  l'occasion,  comme  médecin  et  comme  chirur- 
gien, d'observer  un  très  grand  nombre  de  malades  parmi 
tontes  les  espèces  d'animaux  domestiques,  et  même  dans 
l'espèce  humaine.  Il  vous  a  énuméré  ces  espèces  ;  il  vous  a 
dté  le  cheval,  le  mulet,  l'âne,  le  bœuf,  le  mouton,  le  cochon» 
le  chien,  le  chat,  les  oiseaux  domestiques  et  ie  perroquet  11 
voulait  consolider  d'avance  la  base  sur  laquelle  il  allait  ap- 
puyer les  arguments  scientifiques  qu'il  allait  vous  communi- 
quer, et  vous  faire  entendre  que  ceux  qui  avaient  moins 
examiné  que  lui ,  que  ceux  qui  avaient  vu  moins  de  malades 
des  diverses  espèces  d'animaux  domestiques,  avaient  pu  com- 
netlre  des  erreurs,  parce  que  les  moyens  d'études  leur  avaient 
nasqué. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  a  cherché  à  expliquer  la 
faridence  qu'il  a  tout  d'abord  dit  exister  entre  lui  et  moi 
sot  deux  questions  capitales,  relatives  aux  maladies  cancé- 
reuses des  animaux. 

«Tarais  énoncé,  dans  une  précédente  séance,  que  le  cancer 
étajf  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  carnivores  que  chez 
les  herbivores,  et  que  le  régime  végétal  combiné  avec  le  ré- 
gime animal  était  un  moyen  préventif  contre  le  développe- 
ment du  cancer  chez  les  chiens  et  chez  les  chats.  Les  pre- 
miers mots  de  M.  Delafond  ont  été  prononcés  pour  combattre 
ces  opinions.  Il  a  cherché,  avant  tout,  &  expliquer  mon  er- 
reur, en  avançant  qu'ayant  eu  l'occasion  d'examiner  beau- 
coup plus  d'animaux  carnivores  que  d'animaux  herbivores, 
j'avais  dû  constater  une  plus  grande  fréquence  du  cancer 
chez  les  carnivores.  C'était  une  simple  supposition  de  la  part 
de  M.  Delafond  qui  a  commis,  à  son  tour,  dans  cette  circon- 
stance, une  grave  erreur.  Depuis  que  je  professe  la  méde- 
cine vétérinaire ,  j*ai  vu  bien  plus  d'herbivores  que  de  carni- 
vores ;  la  différence  est  au  moins  comme  40  est  à  1.  Et,  parmi 
les  herbivores ,  j'ai  eu  de  nombreuses  occasions  d'observer 
tomes  les  espèces  et  beaucoup  de  variétés,  le  cheval,  le  mulet, 
l'âne,  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre  et  les  oiseaux.  M.  De- 
lafond a  dit  notammeut  que  je  n'avais  guère  pu  comparer  la 
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fréquence  du  cancer  chez  les  carnivores  et  chez  le  bœuf,  1$ 
mulet,  l'âne,  le  mouton,  le  cochon,  parce  que  ces  derniers 
animaux  sont  rares  à  Paris  où  j'exerce  ma  profession. 

M.  Delafond  ignore  sans  doute  que  j'ai  pratiqué  la  méde- 
cine vétérinaire  pendant  quatre  années  dans  le  Poitou,  que 
là  les  bœufs,  les  mulets,  les  ânes,  les  moulons,  les  cochons 
pullulent.  Donc,  sans  crainte  de  me  tromper,  je  puis  dire  que 
f  ai  examiné,  et  suivi  surtout,  autant  d'animaux  herbivores  que 
1\1.  Delafond  en  a  observé.  Par  contre,  je  suis  convaincu  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'étudier  moins  de  chiens  et  de  chats  que 
moi.  Tout  bie;i  considéré,  je  ne  trouve  pas  fondé  le  motif 
allégué  par  M.  Delafond.  Je  coutinue  donc  à  soutenir  na 
proposition  comme  vraie. 

Ce  qu'il  y  a  d'assez  siugulier  dans  les  objections  faites  * 
cette  proposition  par  M.  Delafond,  c'est  qu'il  a  fini  par  ad- 
mettre mon  opinion,  un  peu  mitigée  il  est  vrai.  Il  pense  que 
la  plus  grande  fréquence  que  j'avais  dit  exister  chez  les  car- 
nivores est  réelle,  mais   qu'elle  est  moins  grande  que  je 
l'avais  annoncé.  La  manière  dont  il  a  présenté  sa  réfutation 
a  été  la  cause  de  fausses  interprétations  de  la  part  de  quel- 
ques personnes  qui  m'ont  dit  après  la  séance  dans  laquelle 
M.  Delafond  a  prononcé  son  discours  :  «  Mais  il  n'est  donc 
pas  bien  démontré  que  le  cancer  est  plus  fréquent  chez  les 
carnivores  que  chez  les  herbivores,  puisque  M.  Delafond  a 
constaté  le  contraire  ?  »  Évidemment  ces  personnes  n'avaieot 
pas  enlepdu  les  conclusions  de  M.  Delafond.  Çoinme  l'hono- 
rable professeur  doit  être  très  logique,  il  ne  peut  nécessaire- 
ment pas  s'empêcher  de  recommander  une  modification  de 
régime  {elle  que  les  végétaux  devront  entrer  en  grande  pro- 
portion dans  la  nourriture  des  carnivores  cancéreux. 

D'après  les  développements  dans  lesquels  est  entré  M.  De- 
lafond sur  le  cancer  des  herbivores,  je  suis  couvaincu  qu'il  a 
regardé  cpmme  lésions  cancéreuses  des  maladies  qui  n'otf 
certainement  pas  les  caractères  que  M.  Yelpeau  avait  consi- 
dérés comme  appartenant  au  cancer,  et  qui  n'ont  pas  no» 
fllus  ceux  admis  par  les  micrographes.  Je  ne  parle  pas»  bien 
entendu,  c\e$  raicrographes  de  l'école  de  Al*  Delafond. 
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Je  citerai,  entre  autres  lésions,  ces  tumeurs  si  fréquentes 
qui  surviennent  aux  mâchoires  des  bœufs,  appelées  par  le 
vulgaire  des  noms  de  suros,  d'os  de  graisse,  etc.,  et  dési- 
gnées par  les  vétérinaires  sous  les  dénominations  de  sarcome, 
carcinome,  ostéo-sarcome ,  etc.  J'ai  observé  et  excisé  un 
grand  nombre  de  ces  tumeurs,  je  les  ai  décrites,  j'en  ai  même 
fait  le  sujet  d'un  mémoire  alors  que  j'habitais  le  Poitou,  mé- 
moire que  j'ai  communiqué  à  la  Société  impériale  et  centrale 
d'agriculture.  J'ai  même  vu  de  ces  lésions  depuis  qpejçsuis 
à  Paris  ;  je  les  ai  étudiées  avec  le  docteur  Trqussçau,  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  et  tout  récemment  avec  le  docteur  Follin,  qui 
n'y  a  trouvé  que  du  tissu  fibro-plasiique  et  de  la  graisse.  Ce 
n'est  pas  parce  que  je  n'y  ai  vu  que  du  tissu  fi  bro- pi  astique 
que  je  dis  qu'elles  né  sont  pas  cancéreuses  (on  sait  que  dans 
le  groupe  générique  des  affections  cancéreuses  j'admets  des 
espèces  sans  la  cellule  cancéreuse  type),  mais  bien  parce  que 
ta  tumeurs  ne  se  généralisent  jamais,  qu'elles  coexistent 
pendant  très  longtemps  avec  un  état  de  santé  général  parfait, 
arec  un  embqopoint  tel  qu'on  trouve  assez  souvent  de  ces 
loueurs  chez  les  bœufs  gras  de  boucherie  amenés  à  Paris.  Si 
elles  repullulent ,  ce  n'est  que  sur  place ,  à  la  manière  de 
beaucoup  de  tumeurs  qu'il  n'est  venu  à  l'idée  de  personne  de 
considérer  comme  cancers,  à  la  manière  des  lipomes,  des 
indurations  cellulaires ,  des  poireaux,  des  polypes,  des  végé- 
tations   bypertrophiques ,  des  eaux-aux-jambes ,  des  cra- 
pauds,  etc.  L'extrême  fréquence  seule  des  pstéo-sar cornes 
des  ro$çty>tres  du  bœuf  devrait  d'ailleurs  exclure  l'idée  de 
cancer  qui,  fort  heureusement,  ne  court  pas  les  rues,  pas 
plus  çï\e$  le  bçeuf  que  chez  les  autres  espèces  d'animaux. 
Ces  tmnpnrs  sont  produites  par  les  coups  de  sabots  et  d'ai- 
guillons, seuls  moyens  qu'emploient  les  bouviers  pour  (aire 
feculçr  leurs  bœufs  pendant  le  travail. 

J|e  ferai  les  mêmes  observations  pour  la  plupart  des  tu- 
meurs  testiculaires  des  chevaux  que  1VJ.  Delafond  dit  être  si 
^aqvçpt  cancéreuses.  Les  tumeurs,  quelquefois  de  volume 
époriupi  <)£*  enyeloppes  testiqilaires,  rarement  du  testicule 
g  fia  cordon  ^sticutyife,  $pflf  très  peu  souvent  cancéreux 
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chez  les  herbivores.  Ce  sont  simplement  des  indurations  des 
tissus  des  diverses  régions  dont  je  viens  de  parler.  Quand  on 
les  excise  complètement,  elles  guérissent  toujours  radicale- 
ment ;  elles  guérissent  même  quelquefois  lorsque  l'excision 
n'est  pas  complète.  Ce  dernier  caractère  suffirait  aussi  &  lai 
seul  pour  les  faire  différencier  du  cancer.  Il  arrive,  à  cet 
égard,  pour  elles,  ce  que  l'on  observe  dans  le  cas  de  ces  in- 
durations cellulaires  végétatives  des  cordons  testiculairesque 
les  vétérinaires  appellent  champignons,  et  qui  se  développent 
à  la  suite  de  l'opération  de  la  castration  par  excision  des 
testicules  ou  par  l'étranglement  des  cordons  tesliculaires. 

Avec  ces  engorgements  non  cancéreux ,  et  qui  sont  tou- 
jours dus  à  des  violences  extérieures ,  on  observe  très  fré- 
quemment le  gonflement  des  organes  testiculaires,  enve- 
loppes et  glandes,  que  j'appellerai  morveux ,  parce  qu'il  est 
une  manifestation  de  cette  maladie.  Ce  ne  sont  point  encore 
là  des  lésions  cancéreuses. 

Je  ne  nie  pas  pour  cela  le  cancer  du  testicule  chez  les  her- 
bivores; je  dis  seulement  qu'il  est  très  rare.  Il  a  des  carac- 
tères cliniques  particuliers ,  dont  un  des  principaux  est  une 
disposition  en  bosselures,  une  limitation  assez  marquée  dans 
un  point  du  testicule.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  m'étendre  ici 
plus  longuement  sur  les  diverses  nuances  de  ces  caractères 
différentiels. 

Les  tumeurs  des  mamelles  sont  beaucoup  plus  rares  chez 
la  jument  et  l'ânesse  que  chez  la  chienne.  J'ai  constaté  qu'elles 
étaient  le  plus  souvent  bénignes,  c'est-à-dire  hypertro- 
phiques. 

Je  ne  nie  pas  davantage  le  cancer  chez  les  herbivores 
autres  que  le  cheval.  J'en  ai  observé,  comme  M.  Delafond, 
chez  le  mulet,  l'âne,  le  cochon,  le  mouton  et  les  oiseaux. 
J'ai  même  décrit  et  publié  peut-être  le  seul  fait  de  cancer 
chez  le  cochon,  qui  se  trouve  dans  les  annales  vétérinaires. 
C'était  un  encéphaloîde  énorme  trouvé  dans  les  poumons. 
J'ai  trouvé  des  cancers  épithéliaux  chez  les  poules  et  chez  les 
perroquets;  j'en  ai  opéré,  ils  ont  récidivé  assez  souvent; 
mais  je  dois  faire  remarquer  qu'il  est  très  difficile  de  les  ex- 
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ciser  complètement,  parce  qu'ils  existent  ordinairement  aux 
yeux,  aux  paupières,  autour  des  oreilles,  et  que  les  grandes 
plaies  se  cicatrisent  difficilement  chez  ces  animaux»  dont  les 
plaies  ne  sécrètent  pas,  ou  du  moins  presque  pas  de  pus.  J'ai 
eofin  rencontré  de  vrais  cancers  et  des  cancers  fibro-plasti- 
qnes  dans  diverses  régions  des  différents  herbivores  ;  je  l'ai 
dit  dans  le  mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lire,  il  y  a  deux 
ans,  à  l'Académie  ;  mais  j'ai  constaté  qu'il  y  avait  une  diffé- 
rence énorme  entre  leur  fréquence  et  celle  des  cancers  des 
carnivores,  du  chien  et  du  chat  domestique. 

Ce  qui  m'avait  fait  penser  aussi  que  le  régime  en  grande 
partie  végétal  était  un  moyen  préventif  pour  le  chien,  c'était 
parce  que  j'avais  observé  une  bien  plus  grande  fréquence  du 
cancer  chez  les  chiens  des  gens  riches,  qui  peuvent  nourrir 
abondamment  leurs  animaux  avec  de  la  viande,  que  chez  les 
chiens  de  la  campagne  qui  ne  mangent  guère  que  de  très 
mauvais  pain  ou  des  pommes  de  terre. 

Je  le  répèle,  je  maintiens  ma  proposition  et  je  conserverai 
aoo  opinion  jusqu'à  ce  que  M.  Delafond  m'ait  prouvé  par 
des  faits  nombreux  et  bien  circonstanciés  qu'elle  n'est  pas 
foodée.    Sa  position   comme   professeur  à  l'école  d'Alfort 
pourra  lui  être  d'un  grand  secours  pour  résoudre  ce  pro- 
blème dont  les  éléments  sont  infailliblement  tout  prêts.  Une 
s'agirait  que  de  consulter  les  registres  des  hôpitaux  d'Alfort 
et  des  autres  écoles  vétérinaires  pour  savoir  dans  quelles 
proportions  on  a  trouvé  le  cancer  et  chez  les  herbivores  et 
chez  les  carnivores.  De  fréquents  examens  faits  au  clos  d'é- 
quarrissage,  où  se  trouvent  tous  les  jours  tant  de  chevaux, 
de  chiens  et  de  chats ,  pourraient  aussi  facilement  résoudre 
la  question.  On  élaguerait  les  cas  douteux,  bien  entendu,  on 
élaguerait  surtout  les  engorgements  testiculaires  et  certaines 
tumeurs  mammaires  chez  la  jument,  l'ânesse  et  la  truie,  qui, 
je  le  crains  du  moins,  ont  été  confondues  par  M.  Delafond 
avec  des  tumeurs  cancéreuses.  J'ai  bien  souvent  rencontré 
de  ces  tumeurs,  mais  elles  étaient  en  tout  semblables  aux 
tumeurs  adénoïdes  de  M.  Yelpeau.  Je  ne  les  voyais  jamais 
récidiver  quand  je  les  opérais  complètement.  Elles  étaient 
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formées  en  grande  partie  par  le  tissa  de  la  mamelle  hyper- 
trophiée. 

Les  dispositions  au  cancer  sont  tellement  grandes  chez  le 
chien  et  chez  le  chat,  que,  cbez  ces  animaux,  les  tumeurs  hy- 
pertrophiques  que  je  viens  de  rappeler  sont  assez  souvent 
mixtes,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  à  la  fois  bypertrophiques  et 
cancéreuses.  Là,  non-seulement  l'observation  clinique  In- 
dique par  la  manière  dont  se  comportent  ces  tanienrs,  (/H 
récidivent  presque  toujours,  quaud  elles  sont  volumineuses 
surtout,  qui  se  répètent  et  se  généralisent  ;  mais  les  recher- 
ches microscopiques  viennent  encore  confirmer  ce  que  l'exa- 
men ordinaire  avait  fait  présumer. 

J'avais  préparé  une  réponse  à  Topiniota  hypothétique  dé- 
veloppée par  M.  Delafond  sur  l'histologie  du  cancer,  ma* 
Yoùfe  comprendrez  bien,  messieurs,  que  je  me  donnerai  bleé 
de  garde  de  traiter  de  nouveau  une  question  qui  a  été  * 
bien  élucidée  par  notre  honorable  collègue,  M.  Robert 

—  M.  Delafond  :  Messieurs,  lorsque  j'ai  pris  la  parole  pour 
fafre  connaître  ce  que  l'observation  m'avait  appris  en  patho- 
logie comparée,  sur  l'organisation  microscopique  du  cancer 
et  sur  la  spécificité  de  la  cellule,  dite  cancéreuse,  je  m'atten- 
dais bien  à  rencontrer  une  vive  opposition,  non-seulement 
dans  cette  savante  assemblée,  mais  encore  parmi  les  méde- 
cins et  les  micrograpbes  distingués,  dont  notre  honorable 
collègue,  M.  Robert,  s'est  fait  le  très  habile  interprète  et  dé- 
fenseur. Que  sais-je  toutes  les  récriminations  que  mes  idées 
ont  soulevées?  Pour  les  uns,  je  suis  un  confusionlste  radi- 
cal; pour  les  autres,  un  unitaire  arriéré;  pour  celui-ci,  j'ai 
créé  de  toutes  pièces  une  cellule  romantique,  et  pour  notre 
honorable  et  très  spirituel  collègue,  M.  Bouillant),  la  cellule 
qu'il  veut  bien  m'attribuer  est  plus  philosophale   que  philo- 
sophique. 

J'attendais  donc  avec  .impatience,  pour  ne  pas  dire  avec 
anxiété,  la  réfutation  de  mes  recherches  et  de  mes  opinions 
par  M.  Robert.  Je  croyais  rencontrer  dans  l'œuvre  de  notre 
collègue  de  nouveaux  arguments  tendant  à  démontrer  d'une 
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manière  positive  et  bien  définitive,  que  la  cellule  cancéreuse 
était  l'élément  constant  et  spécifique  du  cancer.  J'avoue  que 
je  me  serais  humilié,  et  que,  mettant  tout  amour-propre  de 
côté,  je  me  serais  empressé  d'en  témoigner  ma  vive  satisfac- 
tion à  l'Académie.  Je  m'attendais  donc  que  M.  Robert  allait 
nous  démontrer,  sans  réplique,  que,  par  sa  forme,  sa  struc- 
ture, son  contenu  et  l'emploi  de  certains  réactifs  chimiques, 
il  ne  serait  plus  possible  de  confondre  la  cellule  cancéreuse 
avec  toute  autre  cellule,  et  notamment  avec  les  cellules  épï- 
thélialé  et  ffbro-plastfque. 

J'ai  donc  écouté  avec  la  plus  religieuse  attention  le  discours 

que  nous  a  fait  noire  savant  collègue,  mais  j'avoue  que  ma 

surprise  a  été  grande  lorsque  j'ai  entendu  répéter  à  cette 

tribune  tout  ce  que  j'avais  déjà  lu  dans  les  ouvrages  micro- 

grapbiques  publiés  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques ,  épUhé- 

*  liâtes  et  cancéreuses,  et  que  je  me  suis  aperçu  que  tous  les 

faits,  les  recherches  pratiques,  les  arguments  dont  je  m'étais 

seni  pour  chercher  à  démontrer  que  la  présence  de  la  cellule 

dite  cancéreuse,  telle  qu'on  l'a  caractérisée,  n'était  point 

féiëtnent  spécial  du  cancer,  n'avaient  pasété  victorieusement 

réfutés. 

Le  discours  de  M.  Robert  a  donc  eu  le  mente  de  fortifier 
la  conviction  que  je  m'étais  faite  sur  la  non-spécificité  de  la 
cellule  du  cancer. 

H.  Robert  vous  a  dit  que  j'étais  partisan  de  la  doctrine  de 
Scnwaun  sur  la  cellule  unitaire,  bien  que  cette  doctrine  ail 
été  victorieusement  combattue,  et  que,  suivant  l'expression 
même  de  M.  Velpeau,  elle  était  menacée  de  disparaître  de 
la  science  sérieuse.  Selon  lui,  j'ai  donc  eu  tort  de  vouloir 
rajeunir  une  idée  vieille  et  usée,  pour  chercher  à  prouver 
que  la  cellule  cancéreuse  n'avait  rien  de  spécial  dans  ses  al-1 
tributs. 

Malgré  toute  l'admiration  que  je  professe  pour  les  travaux 
micrographiques  modernes  ;  malgré  aussi  tout  le  respect  que 
m'inspire  le  sentiment  de  M.  Velpeau  sur  la  doctrine  unitaire 
des  cellules  présidant  à  la  formation  primordiale  des  tissus  ; 
et  Men  que  je  doive  admettre  que  cette  doctrine  mérite  d'être 
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modifiée,  en  ce  qui  regarde  la  formation  primitive  de  cer 
talDs  tissus  fibreux  et  étendus  en  membranes,  je  n'en  pei 
sisie  pas  moins  à  dire  qu'une  cellule  organisatrice  présid 
à  la  formation  primordiale  du  plus  grand  nombre  des  tissu 
qui  entrent  dans  la  composition  de  l'organisation  végétale  < 
animale. 

Croyez-le  bien,  messieurs,  la  doctrine  cellulaire  qui  r< 
pose  en  définitive  sur  l'observation  de  faits  incontestable 
et  qui  a  été  proclamée  comme  vraie  par  les  plus  savants  b 
uistes  contemporains,  tels  que  Dutrochet,  Brown,  Kiésc 
lirbel,  Amici,  Dujardin,  Mohl,  Richard,  etc.,  etc.,  et  ado 
lée,  confirmée  par  les  anatomistes,  les  physiologistes  et  1 
imcrographes  les  plus  renommés  de  notre  époque,  tels  qi 
!  urkinje,  Turpin,  Valentin,  Schullz,  Vagner,  Bischoff,  Mari 
Barry,  Guetcrborg,  Yogel ,  J.  Muller,  Henle  et  autres,  n'< 
pas  menacée,  quoiqu'on  l'ail  dit,  d'être  de  sitôt  rayée  de 
science  sérieuse. 

Si  la  doctrine  que  je  soutiens,  de  ma  bien  faible  autor 
assurément,  avec  les  hommes  éminents  dont  je  viens  de  n 
peler  les  noms,  est  fausse,  c'est  à  notre  collègue  M.  Robei 
le  prouver  beaucoup  mieux  qu'il  ne  l'a  fait  à  l'Académie, 
dans  le  cas  où  il  parviendrait  à  démontrer  qu'elle  est  pos 
t;  ment  erronée,  je  dirais  alors  que  je  me  suis  trompé  a1 
les  micrographes  les  plus  renommés  de  notre  époque. 

Pour  chercher  à  convaincre  que  la  doctrine  des  celli 
primordiales  n'est  pas  encore  rayée  de  la  science  moder 
veuillez  me  permettre,  messieurs,  de  vous  lire  un  court  ] 
sage  du  livre  d'un  des  plus  savants  physiologistes  de  n< 
époque,  de  notre  très  honorable  collègue,  M.  Bérard.  V 
ce  passage  :  «  Pour  démontrer  que  la  théorie  cellulaii 
pour  point  de  départ  des  faits  bien  avérés  et  des  observai 
nombreuses,  je  vais  débuter  par  une  sorte  d'inventaire  d< 
qui  est  acquis  à  la  science  sur  cette  matière.  »  Poursuiv; 
notre  collègue  ajoute  :  a  II  ne  faut  pas  coufondre  dans  le  m 
scepticisme  la  théorie  cellulaire  et  les  faits  d'anatomie  qu 
rapportent.  L'existence  des  cellules  à  noyau,  dans  un  gi 
nombre  de  parties  ,  ne  peut  être  contestée.  Les  doutes  ne  f 
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vent  naître  que  relativement  à  leur  évolution  ultérieure.  C'est 
ce  que  n'ont  pas  compris  ceux  qui  ont  frappé  du  même  dis- 
crédit et  la  théorie  cellulaire  et  les  faits  d'histologie  que  le 
microscope  nous  a  révélés.  • 

Plus  loin ,  M.  fiérarddit  en  poursuivant  :  «  L'application  du 
microscope  à  l'étude  des  produits  pathologiques  a  donné 
une  importance  nouvelle  et  inattendue  à  ta  théorie  cellulaire. 
Les  tissus  de  nouvelle  formation ,  dont  quelques-uns  subis- 
sent une  évolution  si  fâcheuse  pour  l'économie,  peuvent 
être  considérés  comme  des  embryons  qui  prennent  naissance 
au  sein  d'un  autre  corps  plus  ou  moins  avancé  en  âge. Ne  serait- 
il  pas  digne  d'intérêt  de  constater  que,  comme  les  embryons 
ftorroaux ,  ils  débutent  par  des  cellules?  Or  cela  est  parfaite- 
ment démontré  aujourd'hui,  il  y  a  seulement  cette  différence 
que,  dans  le  développement  des  animaux,  l'état  cellulaire 
est  transitoire,  les  cellules  étant  remplacées  par  les  différents 
tissus,  tandis  que  les  cellules  persistent,  en  général ,  dans 
ies  tissas  pathologiques  dont  l'accroissement  se  fait  par  une 
production  incessante  de  nouvelles  cellules.  »  (Bérard,  Cours 
de  physiologie ,  t.  I ,  p.  207,  209  et  210.) 

L'Académie  désire-l-elle  connaître  aussi  l'opinion  d'un  des 
JD/crograpbes  habiles  de  notre  époque  ,  d'un  de  ses  lauréats 
et  l'an   de    mes    plus  ardents  adversaires  en  dehors  de 
cette  enceinte?  Je  veux  parler  de  M.  Broca.  Que  dit,  en 
effet,  M.  Broca  dans  son  traité  anatomique  du  cancer  (Mé- 
moires de  V Académie,  1852,  t.  XVI,  p.  673) ?«  Il  est  incon- 
testable ,   dit  ce  médecin  micrographe ,  qu'à  une  certaine 
époque  de  la  vie  embryonnaire,  le  blastoderme  tout  entier 
est  composé  de  cellules  h  noyaux  ;  il  est  incontestable  encore 
qae  divers  tissus  s'y  développent  ensuite  en  prenant  la  place 
des  cellules ,  et  que  parfois  celles-ci  disparaissent  complè- 
tement. » 

Pais  ,  après  avoir  fait  connaître  comment  ces  cellules  se 
transforment  en  fibres  normales  on  pathologiques ,  ou  bien 
en  restant  constamment  cellules  normales  ou  anormales, 
H.  Broca  termine- par  les  conclusions  très  remarquables 
que  voici  : 

T.    xx.  pT  7.  25 
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■  1°  Tous  les  tissas  de  l'économie  succèdent  aux  celle 
■  embryonnaires. 

»  2*  Les  surfaces  libres  de  l'économie  conservent  à  ton 
i  les  époques  la  propriété  de  sécréter  des  cellules  4  noyai 

»  3°  Les  productions  accidentelles,  dont  la  structure 
»  analogue  à  celle  des  tissus  normaux,  sont  souvent ,  coin 
*  eux ,  précédées  de  formations  cellulaires.  » 

flenle  et  M.  Mandl  ont  rapporté  i  ia  doctrine  des  celli 
quelques  restrictions  en  ce  qui  touche  le  développement 
certaines  fibres  et  de  quelques  tissus  étalés  en  lames  mini 
tuais  je  ferai  remarquer  à  l'Académie  que  ce  mode  de  éé 
loppement,  qui  n'est  peut-être  que  secondaire  à  la  for 
tion  de  la  cellule  primitive,  n'est  pas  encore  positives) 
démontré  dans  la  science. 

Pour  moi  donc ,  la  doctrine  cellulaire  que  notre  honon 
adversaire,  M.  Robert,  a  dédaigné  de  combattre,  ei 
réellement  comme  démontrée  dans  la  science  par  les 
célèbres  micrographes,  et  même  par  ceux  d'entre  eux 
admettent  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse. 

M.  Velpeau  avait  allégué,  et  après  lui  j'avais  dit  aussi, 
certains  tissus  normaux  conservent  leur  forme  cellula 
même  chex  les  adultes. 

Parmi  ces  cellules ,  je  puis  citer  aujourd'hui  les  épi 
liums  de  beaucoup  de  surfaces  libres:  les  cellules  pigi 
taires,  les  cellules  simples ,  et  surtout  les  cellules  mère 
cartilages,  décrites  et  figurées  par  Henle  ;  les  cellules 
moelle  des  os  dans  le  jeune  âge ,  les  cellules  de  la  p 
antérieure  du  cristallin,  les  corpuscules  ganglionnaire 
même  les  cellules  blanches  de  la  lymphe  et  du  sang.  Et 
avons  ajouté,  pour  démontrer  le  peu  de  spécificité  < 
cellule  cancéreuse ,  que  certaines  cellules  normales  av 
une  analogie  si  parfaite  avec  la  cellule  cancéreuse  ,  qu'i 
venait  impossible  de  les  distinguer. 

Ces  faits  ont  paru  graves  à  M.  Robert,  et,  ainsi  qv 
déclare ,  il  a  eu  à  cœur  de  les  vérifier  tous  par  lui-w 
afin  d'en  apprécier  la  valeur.  Pour  cela,  notre  collègi 
avoir  eu  recours  à  l'obligeance  bien  connue  de  uiicrogr; 
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fameux  de  la  capitale ,  avec  lesquels  il  a  pu  étudier  un 
très  grand  nombre  de  préparaiions.  Or ,  dit  M.  Robert ,  d'a- 
près l'examen  comparatif  que  j'ai  fait,  h  plusieurs  reprises  9 
des  éléments  recueillis  sur  des  tumeurs  cancéreuses  et  sur  des 
cellules  normales,  je  n'ai  pu  conserver  auniq  doute  sur  la 
possibilité  de  les  distinguer  des  cellules  cancéreuses. 

J'ai  assurément  la  plus  grande  confiance  en  l'habileté  des 
micrographes  qui  ont  bien  voulu  éclairer  notre  collègue  sur 
la  grave  question  dont  il  s'agit;  mais  qu'il  me  soit  cependant 
ferrais  de  dire  à  l'Académie  que  les  résultats  de  son  examen 
se  trouvent  dans  un  désaccord  complet  avec  les  études  ap- 
profondies qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  par  les  hommes  les 
plus  compétents  pour  juger  celte  question. 

Yoyons  d'abord  ce  que  dit  Vogel,  qui,  avec  juste  raison,  est 
considéré  comme  un  des  meilleurs  palhologistes  microgra- 
phes  de  l'Allemagne ,  et  dont  les  travaux,  sur  le  cancer  sont 
très  estimés. 

•  Les  cellules  cancéreuses  proprement  dites,  dit  Vogel, 
[Anatom,  pathol.,  4847,  p.  267-269),  varient  à  l'infini  depuis 
la  forme  de  simples  cystoblastes ,  jusqu'à  celle  de  cellule 
parfaite  ,  en  passant  par  la  plupart  des  modifications  dont 
celle-ci  est  susceptible.  Cependant ,  ces  différences  dépen- 
dent en  grande  partie  du  développement  qu'acquièrent  les 
cellules primaires^  sorte  qu'elles  représentent  des  étaisdont  les 
uns  sont  purement  transitoires  et  les  autres  fixes  ou  permanents.  » 
IJ  ajoute:  «  Les  formes  primaires  de  ces  cellules  n'offrent 
rien  de  particulier;  les  noyaux  ont  1/650'  à  1/250*  de  ligne 
de  diaoi$tre ,  $pnt  munis  ou  dépourvus  de  nucléoles  et  ne  se 
dissolvent  pas  dans  l'acide  acétique.  Les  cellules  arrondies 
ou  ovales  ont  un  diamètre  de  1/300*  a  1/100*  de  ligne.  L'acide 
acétique  lçs  fait  disparaître,  à  l'exception  des  noyaux,  et  les 
alcalis  caustiques  les  dissolvent  complètement.  »  (P.  267-26*.) 
Après  avoir  fait  connaître  et  décrit  les  différentes  cçnfij- 
guralions  des  cellules ,  Vogel  ajoute  ; 

«  Ces  diverses  formes  de  cellules  passent  de  l'une  à  l'autre 
par  un  grand  nombre  de  transitions ,  de  sorte  qu'on  doit  les 
considérer  comme  des  degrés  de  développement  des  cellules 
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primaires.  »  Puis  il  ajoute  :  *  Il  résulte  de  là  que  le  nom 
cellule  cancéreuse  ne  peut  être  appliqué  à  une  forme  dé termh 
différente  de  toutes  les  autres,  et  qu'en  contemplant  une  celh 
au  microscope,  on  ne  pourrait  généralement  dire  si  elleappi 
tient  ou  non  à  un  cancer.  » 

Virciiow ,  professeur  à  l'université  de  Vtirtzbourg ,  cor 
déré  par  M.  Lebert  lui-même  comme  le  premier  anatoa 
pathologiste  actuel  de  l'Allemagne,  combat  la  valeur desi 
sures  micrométriques  des  cellules  et  des  noyaux  cancéreux.  ( 
y  a,  dit  Virchow,  des  cellules  normales  qui  ont  une  ressi 
blance  frappante  avec  celle  du  cancer.  »  Et  il  cite  les  éléme 
de  l'épidémie  et  des  épilhéliums.  Il  combat  ensuite  la  vali 
de  la  particularité  des  cellules  mères  comme  existant  ai 
dans  le  cartilage.  Quant  aux  cellules  cancéreuses  pigmi 
tées  ,  il  leur  trouve  l'analogie  la  plus  positive  avec  les  c 
Iules  pigmentées  de  la  choroïde  et  des  poumons.  D'où 
résulte ,  dit  Virchow ,  que  les  cellules  cancéreuses  n'offr 
aucun  élément  de  spécificité.  (Virchow ,  Archiv.  fur  pat 
logische  Anatomie  und  Physiologie,  t.  III.) 

Ces  opiuions ,  fondées  sur  l'observation  et  l'expérien 
on  les  retrouve  très  nettement  exprimées ,  ainsi  que  s'en 
convaincu  d'ailleurs  M.  Robert  dans  le  Manuel  d'anatc 
de  M.  Forster,  et  dans  le  très  bon  Traité  d' histologie  pa 
logique  publié  en  1854  par  M.  Weld  (Grundzgùge  der  pa 
logischen  Histologie,  Vienne,  1856). 

Mttller  lui-même  ,  le  grand  Millier,  l'auteur  de  la  dé< 
verte  des  cellules  dites  cancéreuses,  n'admettrait  pas  ,  au 
de  M.  Velpeau  ,  la  spécificité  de  la  cellule  dont  il  s'agit. 

M.  Robert  est  donc,  messieurs ,  en  complète  contradh 
avec  les  célèbres  pathologisles-micrographes  que  je  viei 
citer.  Or,  dans  cette  situation  très  embarrassante  f  r 
collègue  s'étant  demandé  comment  il  se  faisait  que 
hommes  versés  dans  les  études  histologiques  fussent 
venus  à  des  résultats  si  différents  que  ceux  qui  ont  été  sigi 
par  les  micrographes  de  l'école  de  M.  Lebert,  voici  comi 
il  s'en  relire  :  ce  passage  de  l'argumentation  do  M.  R< 
mérite,  assurément,  d'être  remarqué. 
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«  Si ,  dit  M.  Robert ,  dans  l'examen  comparatif  des  cellules 
naturelles  et  des  cellules  cancéreuses,  on  se  borne  à  constater 
les  différences  de  forme ,  on  peut  quelquefois  rester  incertain; 
mais  si  l'on  prend  aussi  eu  considération  le  volume,  la  struc- 
ture et  les  caractères  chimiques ,  il  est  très  rare  que  l'on  ne 
parvienne  pas  à  une  détermination  précise  et  rigoureuse.  » 
Mais,   circonstance  remarquable,   et  après   avoir  ainsi 
énoncé  cette  proposition,  M.  Robert  ne  fait  poin^  connaître 
ces  différences  fondamentales  de  volume ,  de  structure  et  de 
réaction  chimique.  Je  le  demande  à  M.  Robert,  pourquoi 
dans  une  discussion  aussi  importante  et  aussi  palpitante  d'in- 
térêt et  d'actualité  que  celle  qui  se  débat  au  sein  de  l'Aca- 
démie ;  pourquoi,  lorsqu'on  a  été  éclairé  par  des  rayons  de 
lumière  aussi  puissants  et  aussi  purs  que  ceux  auxquels  a  eu 
recours  notre  collègue,  pourquoi   M.  Robert  n'a-t-il  pas 
démontré  d'une  manière  nette  et  irrécusable,  que  les  mi- 
crograpbes  les  plus  experts  de  l'Allemagne  se  sont  trompés? 
Pourquoi  enfin  ne  pas  chercher  à  me  convaincre ,  moi  qui 
serais  heureux ,  dans  V intérêt  de  la  science ,  de  reconnaître 
mon  erreur,  si  erreur  il  y  a;  moi  qui  serais  le  premier  à 
m'bamilier  et  à  applaudir  aux  succès  mérités  de  notre  col- 
/égue?  Voilà  ce  que  M.  Robert  aurait  dû  faire  pour  con- 
vaincre l'Académie,  puisque,  jusqu'à  ce  jour,  aucun  micro- 
grapbe  n'a  pu  trancher  la  question  en  litige  d'une  manière 
'  complète,  définitive. 

Pourtant  M.  Robert,  armé  selon  lui  de  puissants  moyens 
d'attaque,  a  fait  quelques  pas  en  avant,  mais  tout  en  se  te- 
nant sur  une  défensive  douteuse;  il  vous  a  dit  :  «  Mais  celte  dis- 
sidence ne  tiendrait-elle  pas  à  la  différence  même  des  micros- 
copes, que  le*  adversaires  de  la  spécificité  de  la  cellule  cancé- 
reuse emploient,  et  à  la  faiblesse  de  leurs  grossissements  ?  N'est- 
il  pas  évident  qu'un  puissant  microscope  peut  nous  faire  saisir 
des  détails  importants,  quoique  très  délicats,  qui  échappent  à 
des  grossissements  moins  considérables  ?  Et,  pour  ne  pas  nous 
éloigner  du  cancer,  qui  n'a  pu  constater  une  différence  très 
notable  dans  l'aspect  des  cellules  étudiées  à  300  ou  à  500  dia- 
mètres? » 
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Certes,  j'étais  loin  de  m'atlendre  à  voir  ainsi  réfuter  1< 
beaux  travaux  de  Virchow  et  de  Vogel.  Eh  quoi  I  les  bal 
et  très  expérimentés  micrographes  que  je  viens  de  cltei 
seraient  servis  d'instruments  non  convenables  pour  faire  I< 
recherches,  et  ils  auraient  négligé  de  grossir  les  objets 
qu'à  500  diamètres?  Non,  cela  n'est  pas  possible. 

M.  Robert  n'a  pas  réfléchi  au  reproche,  bien  imro 
assurément,  qu'il  adresse  aux  micrographes  d'outre-Rhi 

Mais  ce  ne  seraient  pas  seulement  les  Allemands  qui  s< 
raient  servis  d'instruments  différents,  et  d'un  plus  faible  j 
sissement  que  ceux  dont  disposent  les  micrographes  qii 
éclairé  M.  Robert  ;  ce  seraient  aussi  les  micrographes  aoj 
et  français. 

Veuillez  donc  me  permettre,  messieurs,  de  vous  rapp< 
le  sentiment  de  Bennett,  micrographe  anglais,  auteur 
des  plus  beaux  travaux  qui  aient  été  produits  sur  le  ca 
et  les  cancroldes,  et  publié  à  Edimbourg  en  184Ô  (p. 
et  169), 

Ainsi  que  le  célèbre  professeur  de  Vttrtzbourg,  Bei 
repousse  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse;  il  ne  tr 
pas  de  différence  entre  les  cellules  du  cancer  et  celles  < 
formation  épithéliale  cartilagineuse,  et  les  cellules  embryor 

Lorsque  le  cancer  existe  dans  le  foie,  dit  ce  judicieux 
servateur.on  est  en  droit  de  demander  si  les  cellules  mor 
ne  sont  pas  les  cellules  normales  du  foie  simplement  allé 
Telle  est  l'opinion  bien  positivement  exprimée  de  Benne 
ici  je  prie  bien  l'Académie  de  remarquer  que  les  conclu: 
do  célèbre  auteur  anglais  sont  appuyées  sur  la  descrij 
des  caractères  particuliers  et  comparatifs  des  cellules  ci 
rcuscs  et  des  cellules  normales. 

Pàget,  autre  palhologiste  et  micrographe  habile, 
le  travail  a  été  consulté  par  M.  Velpeau,  professerait  la  h 
opinion  que  M.  Bennett  sur  la  nou- spécificité  de  la  cellu 
cancer. 

Les  deux  pathologistes-roicrographes  anglais  que  je 
tte  nommer,  qui  ont  ainsi  nettement  formulé  leur  op 
sur  la  valeur  de  la  spéciûcilé  de  la  cellule  cancéreuse,  t 
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raient-ils  donc  servis,  eux  aussi,  d'un  instrument  différent  de 
celui  de  Ml  Robert,  ou  de  ceux  des  micrographes  qui  ont 
Lien  voulu  lui  prêter  leur  obligeant  concours. 

On  serait  tenté  de  croire,  d'après  M.  Robert,  que  notre 
spirituel  collègue  M.  Bouillaud  a  eu  tort  de  n'accuser  que 
les  micrographessur  la  cause  de  leur  dissidence,  et  qu'il  fau- 
drait encore  y  joindre  les  très  innocents  Instruments  micros- 
copiques allemands  et  anglais. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  voici  venir,  il  y  a  un  an  à  peine, 
M.  Michel  de  Strasbourg,  qui  s'avise  d'adresser  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  c'est  M.  Robert  qui  l'a  dit  à  l'Académie,  un 
travail  dans  lequel  il  démontre  que  la  cellule  naturelle  de  la 
moelle  des  os  des  jeunes  enfants  est  analogue  &  la  cellule 
cancéreuse.  M.  Michel  s'est-il  donc,  lui  aussi,  servi  d*cto 
microscope  différent  des  autres,  et  a-t-ildonc  fait  des  recher- 
<fcs comparatives  à  un  faible  grossissement?  Non,  encore 
m*  fois  non,  messieurs,  la  supposition  de  Al.  Robert  est  en* 
tièreoent  gratuite. 

&fln,  messieurs,  pour  en  finir  sur  ce  point  arec  l'argument 
Mon  de  notre  collègue,  veuillez  me  permettre  de  vous  citer 
m  passage,  d'une  autorité  imposante,  du  maître  Ue  la  jeune 
teole  mlcrographe  française,  de  l'homme  dont  les  travaux 
vfcrographiques  sont  très  justement  appréciés,  comme  ils 
Héritent  de  l'être,  de  M.  Lebert 

Total  comment  il  s'exprime  dans  l'introduction  de  son 
très  remarquable  traité  sur  les  maladies  cancéreuses,  publié 

«  Je  me  suis  bien  gardé  de  dire»  dit  M.  Lebert,  que  lès  cet 
Jiles  cancéreuses  avaient  des  caractères  chimiques,  physi- 
ques ou  antres»  tels  qu'on  ne  pourrait  les  rencontrer  nulle 
part  dans  la  nature  ailleurs  que  dans  le  cancer.  Loin  de  mon 
esprit  cette  étrange  hyperbole.  Mais  ce  que  je  puis  dire  et 
affirmer,  c'est  qu'un  produit  moi  bide  étant  donué,  le  pathb- 
logiste  clinicien,  suffisamment  versé  dans  les  éludes  micros- 
copiques, pont,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  détermi- 
ner d'après  l'examen  au  microscope,  s'il  s'agit  d'un  cancer 
oq  non.  » 
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Les  élèves  de  M.  Lebert  auraient-ils  donc  surpassé  le 
maître  dans  l'élude  comparative  des  cellules  naturelles  et 
la  cellule  cancéreuse?  M.  Lebert  se  serait-il  donc  servi,  j< 
qu'en  l'année  1851,  d'un  microscope  différent,  et  aurai! 
employé  des  grossissements  plus  faibles  que  MM.  lesmici 
graphes  dont  M.  Robert  se  fait  l'interprète. 

Je  termine  ici  ces  citations  pour  dire  à  l'Académie,  ei 
mon  grand  regret  assurément,  que  M.  Robert,  contrairem 
aux  opinions  de  Virchow,  de  Vogel,  de  Forster,  de  We 
de  Bennelt,  de  Michel,  de  M.  Yelpeau  et  de  la  mienne,  si 
puis  me  nommer,  bien  que  d'un  très  faible  poids  dans  la  1 
lance,  ne  nous  a  rien  appris  de  positif,  touchant  les  caractè 
distinctifs  de  dissemblance  entre  les  cellules  normales  et  la  c 
Iule  cancéreuse. 

Cette  première  et  grave  question  élucidée,  voyons  si  M.  J 
bert  a  été  plus  heureux  en  ce  qui  touche  les  attributs  di( 
renlieis  existant,  seion  lui ,  entre  les  trois  cellules  épitl 
liales  et  fibro-plastiques,  qui  n'appartiendraient  point 
tissu  cancéreux,  et  la  véritable  cellule  du  cancer. 

C'était  là  un  point  capital  diversement  attaqué  à  ara 
égales  depuis  plusieurs  années,  et  sur  lequel  M.  Robert  c 
vait  pointer  toutes  ses  batteries,  afin  de  raser  les  défenses 
la  place  et  de  l'emporter  d'assaut.  Placé  en  première  li{ 
sur  la  brèche,  le  feu  devait  s'ouvrir  sur  moi,  et  bientôt 
devais  disparaître  avec  mon  unique  et  ma  philosophale  c 
Iule. 

M.  Robert  a  cherché  à  démontrer  que,  contrairement  à 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  dire  à  l'Académie,  la  cellule  fib 
plastique  et  les  cellules  cancéreuses  simples  et  multip 
offraient  des  différences  tranchées  en  ce  qui  touche  la  fort, 
la  structure,  les  noyaux,  les  nucléoles  et  les  réactions  c 
miques,  qui  ne  pouvaient  les  faire  méconnaître.  Et  pourrai 
atteindre  son  but,  et  à  mon  imitation,  notre  collègue  a 
recours  à  des  dessins. 

Permettez-moi  donc,  messieurs,  en  raison  de  l'importa 
de  la  question,  de  vous  dire  si  les  observations  de  M.  Roi 
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ont  le  mériie  de  la  nouveauté,  si  elles  sont  fondées  et  justi- 
fient complètement  ses  assertions. 

J'ai  dit  à  l'Académie,  en  cherchant  à  élucider  la  question 
de  savoir  où  et  comment  naissent  les  cellules  purulente,  épi- 
tbéliale,  fibro-  plastique  et  cancéreuse,  que  j'admettais,  quant 
à  présent,  avec  M.  Lebert  et  beaucoup  d'autres  micrographes 
distingués,  que  la  cellule  morbide  se  formait,  comme  la  cel- 
lule primitive,  au  sein  d'un  liquide  amorphe  ou  dans  un  blas- 
tèroe,  mais  avec  cette  différence  fondamentale,  que  ce  liquide 
amorphe  ou  blastème  était  de  nature  morbide. 

Dans  ce  blastème,  en  effet,  se  montrent  de  fines  granula- 
tions moléculaires  et  des  noyaux,  puis  ces  noyaux  s'entourent 
d'une  enveloppe  ou  cellule,  cellule  d'abord  très  petite,  qui 
ne  tarde  pas  à  s'accroître  en  se  pénétrant  par  endosmose  et 
par  exosmose  des  principes  organiques  du  blastème  anor- 
mal; puis,  ai-je  dit,  la  cellule  grandit  et  subit  diverses  modi- 
fications ,  selon  la  nature  du  blastème  où  elle  se  produit  et 
l'organisation  de  la  matière  pathologique  où  elle  se  déve- 
loppe. 

i  celle  occasion,  j'ai  cherché  à  prouver  que  la  cellule 

JSbro-pJastique,  la  cellule  épilhéliale  et  la  cellule  cancéreuse 

affectaient  une  forme  arrondie  ou  très  légèrement  ovale  peu 

de  temps  après  leur  formation,  et  que  toutes  ces  cellules 

offraient  souvent  aussi  une  enveloppe,  un  noyau  et  même  un 

ou  plusieurs  nucléoles.  C'est  là  un  fait  exact  que  j'ai  vérifié 

et  que  je  donne  comme  Incontestable.  Or,  c'est  précisément 

la  ressemblance  de  ces  cellules  qui  peut  les  faire  prendre 

les  unes  pour  les  autres  et  faire  commettre  des  erreurs  de 

diagnostic. 

Voilà  ce  que  j'ai  dit,  ce  que  je  maintiens  comme  impor- 
tant, et  ce  que  M.  Robert  s'est  bien  gardé  de  contester. 

J'ai  avancé  que,  selon  les  conditions  d'organisation 
fibreuse,  dense,  dure,  molle  ou  pulpeuse,  la  cellule  dite  can- 
céreuse pouvait  offrir,  selon  qu'elle  absorbait  par  endosmose 
ou  exosmose  plus  ou  moins  de  suc  ou  d'eau,  des  formes  et 
on  volume  différents. 
Notre  collègue,  M.  Robert,  prétend  que  ceci  est  une  htpo- 
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thèse  qui  peut  séduire  au  premief  abord,  mais  qui,  à  coup  si 
ne  saurait  soutenir  le  contrôle  des  faits.  Or,  je  crains  bien  q 
notre  estimable  collègue  n'ait  point  cherché  h  faire  contrô 
ce  fait,  que  j'affirme  être  exact,  et  qui  peut  être  vérifié  | 
une  expérience  bien  facile  à  répéter.  Que  M.  Robert  veui 
bien  placer  sur  la  lentille  grossissante  plusieurs  jeunes  t 
Iules  prises  dans  une  tumeur  fibro-plastique  affectant  i 
forme  allongée  et  presque  fusiforme,  et  les  baigner  avec 
l'eau  distillée  tiède  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  et  il 
tardera  pas  à  s'apercevoir  que  l'enveloppe  et  le  noyau  alloi 
de  ces  cellules  ne  tarderont  pas  à  prendre  la  forme  ovala 
allongée,  puis  complètement  ovalaire,  et  enfin  ronde. 

Or,  les  mêmes  effets  seront  produits  si  l'on  opère  sur  < 
cellules  cancéreuses  affectant  une  forme  allongée,  comme 
en  voit  si  souvent  dans  le  cancer  squirrheux.  Les  celli 
cancéreuses,  dit  M.  Lebert ,  se  gonflent  par  l'eau  et  acqi 
rent  un  diamètre  trois  à  quatre  fols  plus  grand  que  le  no 
[Traité  de phys.  pathologique,  t.  II.  p.  307).  Que  l'on  c 
suite  d'ailleurs  les  dessins  de  Henle,  de  M.  Lebert  et  de 
élèves,  MM.  Broca  et  Verueuil,  et  l'on  restera  couvatneu  c 
dans  leurs  premiers  degrés  de  formation  ,  les  formes  qu 
fectent  les  cellules  épitliéliale,  fibro-plastique  et  cancére 
ne  peuvent  être  facilement  distinguées. 

Mais  à  un  âge  plus  avancé  de  ces  trois  cellules  est-H  j 
sible  et  facile  de  les  reconnaître  lés  unes  des  autres  d 
manière  bieu  certaine,  ainsi  qu'on  prétend  le  démontrer 
des  descriptions  et  des  dessins?  J'ai  cherché  h  prouv 
l'Académie,  par  des  raisous  analomiques,  des  faits  et 
figures,  que  la  structure  ferme  ou  molle,  fibreuse  ou 
peuse,  l'abondance  ou  la  rareté  du  suc  cancéreux,  et  sur 
la  quantité  de  sérosité  ou  d'eau  que  peut  renfermer  ce 
déterminaient,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  d 
rences  de  forme  et  de  volume  chez  les  cellules  fibro-plasti 
et  cancéreuses,  et  que  c'était  à  ces  formes  et  à  ce  volur 
variables  que  devaient  sans  doute  être  rattachées  les  v 
breusf  s  erreurs  de  diagnostic  commises  par  les  microgra 
dans  l'inspection  des  tumeurs  ûbrb-plasliques  et  càncérei 
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qoî  ne  sont  réellement,  en  définitive,  que  deux  formes  diffé- 
rentes qu'affecte  le  cancer. 
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Pour  M.  Robert  «  ceci  est  une  hypothèse  qui  peut  séduin 
premier  abord %  qui,  à  coup  sûr,  ne  peut  soutenir  le  contrôle 
faits,  et  qui,  d'ailleurs ,  est  dénuée  de  preuves.  » 

Bien  que  j'aie  dit  à  l'Académie  que  j'avais  mesuré  des  < 
Iules  appartenant  au  cancer  fibro-plastique,  au  cancer 
squirrheux  et  au  cancer  encéphalolde  des  animaux,  et 
j'avais  généralement  rencontré  des  différences  très  gran 
dans  le  volume  et  la  forme  des  cellules;  bien  que  j'aie  m 
tré  des  dessins  copiés  d'après  nature  pour  élayer  mon  < 
nion,  M.  Robert,  je  le  dis  avec  regret ,  n'a  pas  daigne 
tenir  compte.  Je  me  vois  donc  forcé  aujourd'hui  de  c< 
battre  son  argumentation  par  de  nouveaux  faits ,  et  c 
fois,  afin  que  M.  Robert  ail  plus  de  confiance  en  mes  as; 
tions,  je  lui  fournirai  des  preuves  puisées  dans  les  ouvrs 
de  M.  Lebert.  L'Académie  voudra  doue  bien  me  perme 
de  lui  faire  connaître  les  mesures  moyennes  et  comparait 
prises  chez  l'homme  et  les  animaux,  de  la  cellule  si  m  pi 
multiple,  du  noyau  et  des  nucléoles  des  produits  fibro-p 
tiques,  squirrheux  et  encéphaloïdes,  et  de  chercher  à  lui 
montrer,  à  l'aide  de  ces  mesures,  que  la  texture  de  cesd 
produits  cancéreux  apporte  des  modifications  dans  le  > 
mètre  de  leurs  cellules.  Ces  mesures  comparatives,  je  le 
réunies  et  mises  en  regard  dans  le  tableau  page  395. 

Les  mesures  micrométriques  comparatives  inscrites  d 
ce  tableau  démontrent  donc  d'une  manière  indéniable  q 
chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux,  les  ec 
loppes,  les  noyaux  et  les  nucléoles  des  cellules  ordina 
du  tissu  fibro-plastique,  qui  n'est  autre  chose,  je  le  rép 
qu'un  cancer  fibreux,  ont  donc  un  diamètre  moins  consi 
rable  que  celles  du  cancer  squirrheux,  dont  la  texture  es 
peu  moins  fibreuse  et  dure  que  le  cancer  fibro-plastique 
que,  à  leur  tour,  les  cellules  de  ce  dernier  cancer,  U 
noyaux  et  leurs  nucléoles  ont  un  diamètre  moins  grand 
les  enveloppes,  les  noyaux  et  les  nucléoles  du  cancer  eu 
phalolde,  dont  la  structure  est  molle ,  pulpeuse  et  pénéi 
d'un  suc  contenant  une  plus  grande  proportion  de  séro 
on  d'eau* 
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Contrairement  aux  assertions  de  M.  Robert ,  la  texture 
plus  on  moins  fibreuse,  et  surtout  dure,  influe  donc  d'une  ma- 
nière incontestable  sur  la  forme  et  ie  diamètre  des  éléments 
cancéreux,  et,  par  conséquent,  sur  leur  évolution  morbide 
et  leurs  attributs  pathologiques. 

M.  Robert  a  beaucoup  insisté  sur  l'existence  au  sein  des 
tumeurs  de  noyaux  libres  cl  nageant  clans  le  blastème  can- 
céreux» comme  étant  un  des  éléments  les  plus  constants  du 
cancer.  A  eux  seuls,  dit-il,  ces  noyaux  constituent  un  assez 
grand  nombre  de  tumeurs  désignées,  à  cause  de  cela,  sous  le 
nom  de  cancers  nucléaires.  Ces  noyaux  sont  volumineux, 
cvoides ,  constamment  pourvus  de  un  à  trois  nucléoles  larges 
HbrillantSy  lorsqu'on  les  étudie  avec  un  grossissement  de  500 
à  600  diamètres. 

Est-il  donc  facile,  et  surtout  lorsque  les  cancers  sont  très 
icônes,  de  bien  pouvoir  constater  ces  noyaux  libres  dans  le 
soc  ou  blastème  cancéreux  ?  J'ai  examiné  un  grand  nombre 
déjeunes  cancers  nucléaires  chez  les  animaux,  mais  il  m'a 
toujours  été  très  difficile,  à  cause  du  très  petit  diamètre  de 
ces  noyaux,  de  les  constater  aisément  et  de  pouvoir  les  dis- 
tinguer parfaitement  des  nombreuses  granulations  qui  se 
montrent  toujours  dans  le  blastème  cancéreux. 

Beaucoup  d'autres  micrographcs  ont  éprouvé  le  même 
embarras,  et  si  l'Académie  veut  bien  me  le  permettre,  je  lui 
rappellerai  ce  que  lui  a  dit  M.  Mandl  à  cet  égard,  dans  une 
lettre  qu'il  lui  a  écrite  le  U  novembre  dernier.  M.  Robert  ne 
reprochera  pas,  sans  doute,  a  ce  micrographe  distingué  de 
ne  s'être  pas  servi  d'un  bon  microscope  et  de  n'avoir  pas 
employé  un  grossissement  assez  considérable  pour  faire 
l'élude  des  noyaux  cancéreux. 

«  Suivant  M.  Lebert  (Traité  des  malad.  cancer.,  p.  30),  dit 
M.  Mandl,  le  noyau  de  la  cellule  cancéreuse  offre  partout 
on  diamètre  moyen  caractéristique  de  10  i\  15  millièmes  de 
millimètre.  Cependant,  dans  les  tumeurs  encéphaloïiles,  sou- 
vent les  noyaux  ne  dépassent  guère  5  h  8  millièmes,  ei,  dans 
ce  cas,  il  est  impossible  de  les  distinguer  d'autres  noyaux  de 
tissus  anormaux.  Le  caractère  des  nucléoles  fait  même  quelque- 
fois défaut.  » 
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*  On  troave  dans  l'ouvrage  de  M.  Lebert,  ajoutée  AL  Ma 
de  nombreux  exemples  de  ces  dimensions  inférieures  dan 
cancers  des  os,  de  l'estomac  (Lebert,  7Vaiïe  cité,  p.  20, 
480,  717),  ttc.  Aussi,  bien  des  observateurs,  et  des  ipeill 
encore,  croient-ils  nécessaire  de  considérer  l'ensemble 
éléments,  et  de  connaître  l'histoire  de  la  maladie  pot 
permet Lre  d'énoncer  un  jugement.  Cela  ne  veut-il  pas  ( 
ajoute  IL  Mandl,  que  la  cellule  et  ses  attributs  ne  sont  g® 
Âsamment  caractéristiques.  » 

Ainsi,  pour  AL  Mandl,  comme  d'ailleurs  pour  beau 
d'autre^  micrographes,  comme  pour  mo^  les  jeunes  cel 
d'un  1res  petit  diaœètre  et  la  présence  dç  noyau*  libres 
le  t- ru.:  cancéreux  ne  sont  pas  des  signes  suffisants  pour 
reconnaître  d'une  manière  certaine  la  nature  du  cancej 

Quant  aux  caractères  différentiels  des  tissus  fibro-pkas 
et  cancéreux  fournis  par  les  noyaux  et  les  nucléoles,  M 
bert  assure  que  ces  corpuscules  sont  ovoïdes  et  coDSlim 
pourvus  de  un  à  trois  nucléoles  larges  et  brillants  fa 
cancer;  tandis  qu'ils  sont  allongés,  moins  volumiue 
rarement  pourvus  des  nucléoles  dans  le  tissu  fibro-plasj 
On  les  rencontre  aussi  moins  souvent  à  l'état  libre  M.  U 
vous  a  exhibé,  messieurs,  des  dessins  démontrant  qu 
était  ainsi, 

L'Académie  voudra  bien  me  permettre  de  ne  plus  l\ 
tenir  des  opinions  que  j'ai  soumises  &  son  jugement  sui 
porta nev  des  caractères  dont  il  s'agit.  Je  préfère  q1 
remarques  dç  M.  Robert  soient  jugées  par  MM.  Lel 
firoca. 

Que  dit  AL  Lebert,  page  20,  de  son  remarquable 
sur  h'  cancer  : 

-  Le  type  prédominant  du  noyau  est  ovoïde  on  ellipt 
Et  plus  loin  :  «  Il  va  sans  dire  que  lorsque  ce  corps  es 
tique,  il  est  eu  moyenne  d'un  tiers  à  un  qjuart  plus  ioj 
large.  Quant  au  nucléole  qui  frappe  les  observais 
mains  attentifs,  il  est  grand,  terne  et  homogène.  » 
pathoL,  t.  II,  p.  257.) 

Que  disait  AL  Broca,  autre  micrographe  noa  motos 
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pé,  et  laaréat  de  l'Académie  en  1852  ;  •  Les  noyaux  sont, 
arrondis  eu  elliptiques.  »  {Mcm.de  VAcad.t  t  XVI.)  Eu  1854» 
M.  Broca  se  borne  à  dire  :  «  Les  noyaux  sont  remarquable^ 
par  leur  uniformité  et  la  largeur  de  leur  nucléole.  »  (Monit. 
ieshôp.,  9  décembre,  p.  1163.) 

En  1852,  M.  Broca  avait  avancé  «  que  le  nucléole  était 
large  et  baillant  (Mém.  cités,  p.  679).  En  1856,  il  ne  dit 
pas  un  mot  de  ces  importants  caractères  (Monit.  cité% 
p.  1163). 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  M.  Robert,  M.  Lebert, 
H.  Broca,  et  bien  d'autres  encore  que  je  pourrais  citer, sont 
^désaccord  complet  sur  les  caractères  distinclifs  d'une  grande 
valeur  que  peuvent  offrir  les  noyaux  elles  nucléoles  cancéreux. 
&  pourtant,  je  le  ferai  bien  remarquer,  c'est  sur  l'ensemble 
fe  signes  aussi  peu  tranchés,  donnés  par  ces  très  petits 
corps,  que  noire  collègue  M.  Roberl  s'est  appuyé  pour  venir 
Wdarer,  au  nom  des  micrographes  dool  il  s'est  fait  l'inter- 
J^,  que  Ton  pouvait  constater  qu'une  tumeur  est  cancé- 
rtutou  fi  bro- plastique,  qu'elle  récidivera  ou  qu'elle  guérira 
*ra  retour. 
H.  Robert  a  donc  bien  fait  d'abord  de  vous  déclarer,  mes- 
*ws,  qu'il  avait  peu  manié  le  microscope  ;  car  s'il  avait  ei) 
Phs  l'habitude  de  cet  instrument,  il  aurait  su,  bien  certaine- 
ment, que  par  une  lumière  plus  ou  moins  claire,  l'éloigne- 
utntou  le  rapprochement  du  noyau  de  la  lentille  objective, 
flest  possible  de  rendre  les  nucléoles  lerues  ou  brillants,  et 
H  n'aurait  pas  eu  autant  de  confiance  dans  les  caractères qij'IJ 
*  rattachés  à  ces  très  petits  corps. 

J'arrive,  messieurs,  à  un  autre  argument  de  M.  Robert,  et 
qtri  me  paraît  adressé  personnellement.  Mon  honorable 
adversaire  a  allégué  que  cest  au  moyen  d'un  AftTinCB 
adroit  que  j'.ii  voulu  établir  l'identité  des  cellules  can- 
céreuse ou  fibro-plastique.  Selon  M.  Robert,  et  contraire- 
ment à  tout  ce  qui  se  fait  en  histoire  naturelle,  j'aurais  négligé 
des  formes  constantes,  des  formes  types,  des  cellules  cancé- 
reuses, pour  ne  m'occuper  que  des  anomalies. 
l'en  demande  bien  pardon  a  Al.  Robert;  mate  je  dote  tyl 
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rappeler  que,  dans  mon  discours,  j'ai  commencé  précisém* 
par  faire  connaître  ce  que  les  micrographes  ont  nommé 
cellule  type  simple  el  la  cellule  type  mère,  et  que  j'en  ai  d 
cril  les  principaux  caractères.  Il  y  a  plus,  j'ai  montré  des 
gures  île  ces  deux  cellules  ;  j'ai  dû  ensuite  passer  en  rei 
les  anomalies. 

Ici,  je  dois  l'avouer,  j'ai  longuement  insisté  sur  les  forr 
exceptionnelles  des  cellules  jeunes,  adultes,  vieilles,  vier; 
ou  mères,  rondes,  ovales,  elliptiques,  allongées,  comme  ai 
sur  les  cellules  gonflées,  aplaties,  ridées,  unies,  ponctua 
lisses,  granulées,  graisseuses,  pigmeniaires,  concentriqt 
endogènes,  bicornes,  unicornes,  unipares,  multipares,  s 
noyaux  ou  avec  noyaux,  et,  dans  ce  dernier  cas,  avec 
deux,  trois,  quatre  noyaux,  ovales,  elliptiques,  irrégulii 
avec  ou  sans  nucléoles,  grands  ou  petits,  ternes  ou  brillai 
que  sais-je  encore?  formes  toutes  irrégulières,  incompj 
blés  les  unes  aux  autres,  que  M.  Robert  a  fait  aussi  pass< 
son  tour  sous  les  yeux  de  l'Académie,  et  que  l'on  voit  figi 
d'ailleurs,  depuis  Millier,  dans  tous  les  traités  qui  traitent 
caractères  microscopiques  du  cancer. 

A  cette  occasion,  j'ai  déjà  dit  a  l'Académie,  et  je  le  réj 
encore,  que  ces  très  nombreuses  exceptions  ou  anomal 
comparées  à  la  rareté  des  formes  types,  s'opposent  a  la  ] 
sïbïlité  d'attribuer  des  caractères  spécifiques  à  la  cellule 
l'on  a  appelée  cancéreuse. 

Or,  ce  sont  précisément  ces  très  nombreuses  formes  il 
liles  qui  font  planer  la  plus  grande  incertitude  sur  le 
gnosiic  microscopique  du  cancer,  et  le  rendent  erroné  m 
pour  les  micrographes  les  plus  expérimentés. 

Je  n'ai  donc  point,  comme  vous  le  voyez,  messieurs, 
ployé  d'artifice  pour  démontrer  que  lacelluleditecancére 
en  raison  de  l'inconstance,  de  l'irrégularité  de  ses  forme! 
son  diamètre,  de  ses  noyaux,  pouvait  êire  confondue, 
un  grand  nombre  de  cas,  avec  les  formes  assez  fréquemi 
di versifiées,  le  diamètre  et  le  contenu  de  la  cellule  fibro-i 
lique  et  de  la  cellule  épilliéliale  de  certaines  surfaces  lil 
En  ceci,  j'ai  vu  les  choses  comme  elles  sont  et  les  ai  ay 
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dées  comme  elles  devaient  l'être  au  point  de  vue  pratique, 
bot  auquel  doivent  tendre  tous  les  efforts  du  pathologisle  ob- 
servateur, ami  de  la  vérité  et  jaloux  de  concourir  au  pro- 
grès de  la  science. 

M.  Robert  avait  annoncé,  dans  son  argumentation,  qu'il 
démontrerait,  par  des  réactions  chimiques,  la  possibilité  de 
distinguer  la  cellule  fibro-plaslique  de  la  cellule  épithéliale, 
et  celle-ci  de  la  vraie  cellule  cancéreuse. 

J'attendais,  pour  mon  compte,  avec  la  plus  vive  impatience 
cette  démonstration,  puisque  j'avais  avancé  que  les  micro- 
graphes  ne  possédaient  point  encore  de  réactifs  capables  de 
faire  distinguer  les  trois  fameuses  cellules  qui  ont  amené  cette 
longue  discussion  ;  mais,  à  mon  grand  élonnement,  M.Robert 
a  négligé  entièrement  de  traiter  cet  important  sujet. 

Puisque  notre  collègue  ne  nous  a  rien  dit  à  cet  égard, 
permettez-moi,  messieurs,  de  vous  entretenir  des  travaux  de 
MM.  Broca  et  Lebert  sur  ce  point. 

M  Broca  a  fait  réagir  sur  les  cellules  du  cancer,  l'eau,  l'al- 
cool, la  teinture  d'iode,  l'acide  acétique,  l'acide  nitrique,  la 
potasse,  l'ammoniaque,  l'élher,  etc.,  etc.,  et  l'action  de  tous 
ces  agents  chimiques  l'a  conduit  à  savoir  :  «  Que  les  parois 
des  cellules  n'ont  pas  la  même  composition  que  le  noyau.  » 
(Mém.  de  l'Acad.,t-  XVI,  p.  489.) 

Eh  bien,  messieurs,  je  puis  vous  déclarer  que  l'on  arrive 
aux  mêmes  conclusions,  si  l'on  fait  agir  les  mêmes  réactifs 
sur  les  cellules  purulente,  épithéliale,  iibro-plaslique  et 
cancéreuse. 

M.  Lebert,  lui  aussi,  a  essayé  un  très  grand  nombre  de 
réactifs,  et  il  vous  paraîtra  sans  doute  intéressant  de  con- 
naître sou  opinion  sur  ce  mode  d'interroger  la  nature  des 
cellules  qui  nous  occupent.  Voici  donc  ce  que  dit  ce  grand 
maître  en  micrographie  pathologique  : 

«  Nous  ne  pouvons  tirer  de  conclusions  des  réactions  chimi- 
ques que  nous  avons  essayées.  Nous  ne  les  donnons  que  comme 
de  simples  faits  d'observation  qui,  entre  les  mains  de  quel- 
qu'un qui  s'occuperait  spécialement  de  chimie  pathologique, 
T.  xx.    *•  S.  26 
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pourraient  acquérir  par  la  suite  quelque  valeur.  »  (Trait 
cancer,  p.  27 ',  1852.) 

J'étais  donc  dans  le  vrai,  messieurs,  lorsque  je  vousd 
que,  contrairement  à  l'énoncé  affirmatif  de  M.  Robert, 
réactifs  chimiques  s'étaient  montrés  impuissants  jusqu'à 
sent  à  faire  reconnaître  et  distinguer  entre  elles  les  trois 
Iules  fibro-plastique,  épilhéliale  et  cancéreuse. 

L'Académie  voudra  bien  me  permettre  de  lui  dire  mai 
nant  en  terminant,  qu'un  grand  fait,  dominant  le  débat,  \ 
prouver  d'une  manière  indéniable  la  non-spécificité  de  la 
Iule  cancéreuse:  je  veux  parler  de  l'existence  du  cancei 
l'absence  de  cette  cellule.  M.  Leblanc,  M.  Mandl.enont 
porté  des  exemples  que  M.  Robert  n'a  pas  commentés, 
ai,  pour  ma  part,  cité  plusieurs  faits  que  je  crois  reman 
blés,  et  que  notre  collègue  n'a  pas  contestés.  Le  savani 
thologiste  Vogel  (Traité d'anat.  pathoL,  p.  266)  et  le  cél 
professeur  Virchow  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  uni  Phys 
p.  116)  n'ont-ils  pas  aussi  consigné  des  faits  semblables 
leurs  très  remarquables  travaux  sur  le  cancer. 

Que  dit,  par  exemple,  Vogel,  autorité  très  compéter 
cet  égard  ?  Le  voici  :  «  Une  difficulté  de  diagnostic  sun 
pour  la  distinction  d'une  tumeur  véritablement  cancére 
dit  ce  très  habile  micrographe  palhologiste,  c'est  princ 
lement  lorsque  la  tumeur  est  composée  encore  de  c 
blastème  solide  et  amorphe.  Celui-ci  ne  se  distingue  pa 
cyloblastème  solide  de  toute  autre  tumeur  bénigne,  et 
ne  réussit  à  établir  un  diagnostic  certain  que  quand  une 
tion  de  la  tumeur  a  déjà  pris  l'aspect  d'un  squirrhe  biei 
raclérisé.  D'où  il  résulte,  ajoute  Vogel,  que  décider  si 
tumeur  est  ou  non  de  nature  squirrheuse,  présente  parfo 
grandes  difficultés,  et  que,  même  avec  les  meilleurs  secc 
on  ne  peut  arriver  qu'à  de  simples  conjectures,  ou  se  tro 
dans  V impossibilité  absolue  de  prendre  un  parti  quelconq 
(Page  300.) 

D'un  autre  côté,  M.  Velpeati  n'est-rl  pas  venu  déclarei 
quatre  tumeurs  dans  lesquelles  MM.  Robin,  Follin  et  Le 
avaient  constaté  d'une  manière  positive,  et  par  écrit,  la 
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existebce  du  cancer  et  promis  une  guérison  positive,  ces  lit* 
meurs,  après  avoir  été  complètement  extirpées,  s'étaient  mut-  . 
tipliées,  étendues,  ulcérées  et  comportées  à  la  manière  dé 
véritables  cancers  (Discours  de  M.  Velpeau,  Bullet-defAcad., 
t.  XX,  p.  163  et  164.)  Je  suis  profondément  convaincu  que 
des  faits  semblables  à  ceux-ci  se  multiplieront  de  plus 
eo  plus. 

D'ailleurs,  les  récidives,  les  répudiations  sur  place  dans 
les  voisinages,  les  environs  et  même  au  loin  des  tumeurs 
fibro-plastiques  ;  la  reproduction  des  tumeurs  épithélialeô 
dans  l'épaisseur  de  la  peau,  des  muscles,  du  corps  du  pénis  et 
même  dans  le  centre  des  os;  leur  manifestation  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  voisins  et  les  ganglions  intérieurs ,  les 
tiscères  importants  à  la  vie,  tels  que  les  poumons,  le  foie,  le 
cour  même»  faits  des  plus  curieux  et  des  plus  ihi portants, 
recueillis  par  des  micrographes  sérieux,  tels  que  MM.  Paget, 
Rotiunski,   Virchow  et  autres,  ne  démontreht-ils  pas  déjà, 
jusqu'à  l'évidence,  que  cette  altération  est  cancéreuse. 

Tons  ces  faits ,  messieurs,  qui  ne  mariqberont  pas  de  & 
multiplier,  j'en  suis  persuadé,  prouvent  donc  bien  positlVé- 
aeot  que  la  cellule  dite  cancéreuse  n'est  pas  d'une  manière 
exclusive  le  caractère  spécial  ou  toujours  vrai  du  canceh 

Je  suis  donc  profondément  convaincu  qu'en  dehors  des 
cellules  fibro-plastique,  épithéliale,  et  les  cellules  que  Ton  a 
improprement  appelées  cancéreuses,  existe  un  principe,  cru 
biaslème,  un  liquide  cancéreux  amorphe,  encore  insaisissable 
&  dos  moyens  d'investigation,  et  que  c'est  ce  principe  mor- 
bide qui  constitue  le  cancer. 

Des  considérations  nouvelles  dans  lesquelles  je  viens  d'en- 
trer, et  de  la  réfutation  que  je  viens  de  faire  des  objections  et 
observations  de  M.  Robert,  je  crois  pouvoir  tirer  les  corichU- 
sions  suivantes: 

1*  Il  existe  dans  l'organisme,  indépendamment  des  fcelluîes 
primaires  embryonnaires,  des  cellules  normales  ayant  une  si 
parfaite  analogie  dans  leurs  caractères  microscopiques  avec 
les  cellules  que  l'on  a  nommées  cancéreuses,  qu'il  n'est  pris 
possible  dé  distinguer  d'uue  manière  positive  ces  deux  'es- 
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pèces  de  cellules  les  unes  des  autres,  en  se  servant  des  mi- 
croscopes les  mieux  perfectionnés,  et  portant  les  grossisse* 
ments  jusqu'à  500  et  600  diamètres. 

2°  Dans  l'origine  de  leur  formation  primordiale,  les  trois 
cellules  fibro-plastique,  épithéliale  et  cancéreuse  n'offrent 
aucune  dissemblance  tranchée  quant  à  leurs  formes,  leurs 
noyaux,  leurs  nucléoles  et  leurs  caractères  chimiques. 

3°  Si,  plus  tard,  ces  trois  cellules,  et  notamment  la  cellule 
fibro-plastique  et  la  cellule  cancéreuse,  offrent  des  différences 
dans  leur  forme,  leur  volume,  leurs  noyaux  et  leurs  nucléoles, 
ces  anomalies  se  rattachent  à  la  nature  plus  ou  moins  dense, 
fibreuse,  molle  ou  pulpeuse  des  tumeurs.  Les  mesures  micro- 
métriques des  cellules  fibro-plastique;  squirrheuse  et  encé- 
phalolde  démontrent,  d'une  manière  irréfutable,  qu'il  en  est 
véritablement  ainsi. 

k°  L'état  libre  ou  inclus,  la  forme,  le  volume,  les  réactions 
chimiques  et  les  attributs  variables,  inconstants  des  noyaux 
et  des  nucléoles  de  la  cellule  dite  cancéreuse,  ne  sont 
point  des  caractères  tranchés  capables  de  faire  recon- 
naître celte  cellule  d'une  manière  positive  de  la  cellule  fibro- 
plastique. 

5°  La  grande  diversité  de  volume,  de  forme,  de  contenant 
et  de  contenu  des  cellules  cancéreuses,  comparée  à  la  ra- 
reté des  cellules  types,  s'oppose  à  ce  que  l'on  puisse  recon- 
naître à  celte  cellule  des  caractères  propres  ou  spéciaux 
à  l'aide  desquels  il  soit  possible  de  pouvoir  diagnostiquer 
d'une  manière  facile  et  précise  la  présence  ou  l'absence  do 
cancer. 

6°  Les  réactifs  chimiques  se  montrent  impuissants  à  faire 
constater  d'une  manière  certaine  si  la  cellule  mise  en  con- 
tact avec  eux  est  épithéliale,  fibro-plastique  ou  cancéreuse. 

7°  Des  faits,  déjà  nombreux,  recueillis  par  des  inicrogra- 
phes  habiles  et  des  chirurgiens  très  expérimentés,  démon- 
trent que  des  cancers  véritables  n'ont  point  offert  la  cellule 
du  cancer,  tandis  que  des  tumeurs  positivement  non  cancé- 
reuses ont  présenté  des  cellules. 

8*  Des  faits,  également  indéniables  et  déjà  nombreux,  ont 
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appris  que  les  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plastiques  sout  de 
mis  cancers  capables  de  repulluler  sur  place,  au  loin,  dans 
les  ganglions  lymphatiques  externes,  les  ganglions  internes, 
la  peau,  les  muscles,  le  corps  du  pénis,  les  os,  les  poumons, 
te  foie,  le  cœur  môme. 

9°  Ces  faits  démontrent  que  le  blaslème,  le  principe  mor- 
bide du  cancer,  réside  dans  un  principe  amorphe  insaisis- 
sable par  les  moyens  d'investigation  que  nous  possédons 
aujourd'hui,  et  indépendant  des  cellules  fibro-plastique, 
épiihéliale,  et  de  la  cellule  improprement  nommée  can- 
céreuse. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 
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SÉANCE  DU  16  JANV1KR  1855. 


'RESIDENCE    DE    M.     JTOBERT. 


CORKESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  De  nouvelles  pièces  à  l'appui  d'un  spécifique  présenté 
par  son  auteur  comme  propre  à  guérir  du  choléra.  (Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IL  La  recette  d'un  remède  ayant  la  propriété,  selon  fip- 
venteur,  de  guérir  les  blessures  de  toute  nature.  (Même 
commission.) 

III.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  pommade  dite  végé- 
tale. (Même  commission.) 

IV.  Un  nouveau  mémoire  de  M.  Ourcàud  sur  l'emploi  du 
valérianate  de  zinc  dans  ie  traitement  du  choléra.  (Con*- 
mission  du  choléra  de  1854.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Boussaky,  médecin  à 
Athènes,  sur  l'épidémie  cholérique  qui  a  régné  h  l'hôpital  dp 
Pirée.  (Même  commission.) 

VI.  Un  nouveau  rapport  de  M.  le  docteur  Niobky  sur  l'é- 
pidémie de  choléra  qui  a  régné  dans  la  commune  d'Aube- 
pierre  (Haute-Marne).  (Même  commission.) 

VU.  Une  série  de  rapports  faits  par  les  médecins  et  les 
élèves  envoyés  par  le  gouvernement  dans  le  département 
de  la  Haute-Saône  pour  y  soigner  les  cholériques.  (Même 
commission.) 

VIII.  Un  rapport  de  M.  Baudon  père  sur  l'épidémie  de 
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choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Clermont  (Oise). 
[Mime  commission.) 

IX.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mêliez  sur  une  épi* 
demie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes  de 
Celles  et  d'Ailarmonl  (Vosges).  {Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Mémoire  sur  la  nature  et  la  composition  des  savons  de 
zinc,  et  de  leur  substitution  dans  les  emplâtres ,  à  l'em- 
plâire  de  plomb ,  par  M.  E.  Barruel.  (  Commissaires  : 
MM.  Malgaigne,  Bouchardat  et  Chevallier.) 

H  Remarques  sur  le  choléra ,  par  M.  Vacher  oe  la 
Giay&  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

Ilï.  Note  sur  le  mouvement  du  choléra  dans  le  royaume 
de  Bavière  en  1854 ,  par  M.  Hetfelder.  (  Même  com- 
mun.) 

ÎV.  États  statistiques  et  rapport  détaillé  sur  la  pratique 
delà  vacciue,' par  M.  le  docteur  Defresnois,  de  Ressons-sur- 
le-Matz  (Oise).  {Commission  de  vaccine.) 

V.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  dépar- 
lement de  la  Gironde ,  avec  quelques  considérations  pni« 
(fyoes,  par  M.  le  docteur  Ch.  Dubreuil.  (Même  commission.) 

VI.  M.  le  docteur  Inglott,  inspecteur  des  prisons  à  Malte, 
adresse  un  tableau  statistique  des  personnes  atteintes  du 
choléra  à  Malte  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septem- 
bre 1854.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

VIL  Mémoire  sur  les  maladies  cancéreuses  et  le  degré 
d*otillié  de  la  chirurgie  dans  leur  traitement.  (Commissaires; 
MM.  J.  Cloquet  et  Barth.) 


M8  RAPPORTS. 

RAPPORTS. 

Rapport*  fait»  à  la  demande  du  cabinet  de  f  Empereur  et  au 
nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Jobert,  Bussy,  et 
Robert,  rapporteur. 

Messieurs,  à  la  date  du  k  janvier  1855,  M.  le  sous-chef  du 
cabinet  de  l'Empereur  a  adressé  à  M.  le  président  de  l'Aca- 
démie de  médecine  deux  lettres.  Yoici  la  première  : 

«  M.  Brocchieri,  inventeur  d'une  eau  destinée  à  guérir 
rapidement  les  blessures  d'instruments  tranchants  ou  acérés, 
a  offert  à  l'Empereur  d'en  mettre  un  certain  nombre  de  fla- 
cons à  sa  disposition  pour  l'armée  d'Orient.  Sa  Majesté  dé- 
sire que  l'Académie  de  médecine  se  prononce  sur  le  mérite 
de  celte  invention  et  émette  son  opinion  sur  l'efficacité  de 
cette  eau.  J'ai  l'honneur  de  vous  en  informer  par  son  ordre. 

•  Je  vous  prie,  en  conséquence,  monsieur  le  Président,  de 
vouloir  bien  provoquer  une  délibération  de  votre  compa- 
gnie sur  cette  question,  et  m'en  faire  connaître  le  résultat 
J'aurai  l'honneur  d'en  rendre  compte  à  Sa  Majesté.  • 

Pour  répondre,  dans  le  plus  bref  délai,  au  désir  exprimé 
par  l'Empereur,  vous  avez  nommé,  dans  la  dernière  séance, 
une  commission  composée  de  MM.  Jobert,  Bussy  et  moi,  et 
l'avez  chargée  de  vous  présenter  d'urgence  un  rapport  sur 
l'objet  en  question. 

Cette  commission,  messieurs,  a  été  heureuse  de  s'associer 
à  votre  empressement  Aussi  vient-elle,  dès  aujourd'hui, 
vous  soumettre,  par  mon  organe,  le  résultat  de  son  travail. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'Académie  de  médecine 
ait  été  mise  en  demeure  de  se  prononcer  sur  l'efficacité  de 
l'eau  de  Brocchieri.  Déjà,  en  1838,  M.  le  ministre  de  l'agri- 
culture et  du  commerce  l'avait  consultée  à  ce  sujet.  Une 
commission  fut  nommée,  et  votre  rapporteur  se  souvient 
d'avoir  assisté,  à  celte  époque ,  à  des  expériences  faites  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  par  le  sieur  Brocchieri  lui-même,  en  pré- 
sence  de  Lisfranc,  sur  des  moutons  dont  on  avait  coupé  les 
artères  carotides.  Les  résultats  hémostatiques  attribués  à 
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celte  eau  n'ayant  point  été  réalisés,  et  le  sieur  Brocchieri  se 
refusant  d'ailleurs  à  faire  connaître  la  composition  de  son 
topique,  rotre  commission  ajourna  indéfiniment  son  rapport. 

Depuis  lors,  des  prospectus  que  nous  ne  voulons  pas  qua- 
lifier ont  été  répandas  à  profusion  pour  exalter  les  proprié- 
tés merveilleuses  de  l'eau  de  Brocchieri  :  l'indication  de  ma- 
lades prétendus  guéris,  le  témoignage  usurpé  de  praticiens 
respectables,  servent  chaque  jour  d'appât  à  la  crédulité 
publique.  Il  n'y  a  donc  pas  à  s'étonner  qu'aujourd'hui,  ou 
l'attention  se  porte,  à  de  si  justes  titres,  sur  notre  vaillante 
armée  d'Orient,  l'inventeur  de  ce  remède  cherche  à  en  ac- 
croître la  publicité  en  le  plaçant  sous  un  auguste  patronage. 
Faisons  remarquer,  du  reste,  que  cette  tentative  n'est  pas  la 
première,  et  qu'en  d'autres  temps  le  sieur  Brocchieri  s'était 
adressé  au  prince  de  Joinville,  et  qu'il  proposait  alors  de 
faire  placer  dans  la  giberne  de  chaque  soldat  un  flacon  de 
son  eau. 

En  résumé ,  le  liquide  de  Brocchieri  n'est  autre  que  de 
l'eau  tenant  en  dissolution  quelques  substances  résineuses. 
Appliqué  à  la  surface  des  plaies  récentes,  il  peut ,  comme 
toutes  les  préparations  de  ce  genre,  contribuer  à  y  tarir 
l'écoulement  du  sang  quand  celui-ci  est  fourni  par  des  vais- 
seaux très  petits  ou  capillaires  ;  mais  on  ne  saurait  y  comp- 
ter pour  remédier  à  de  véritables  hémorrhagies;  et  tout 
essai  tenté  dans  ce  but  pourrait  être  funeste  en  faisant 
perdre  un  temps  précieux  et  différer  l'emploi  des  moyens 
dont  la  science  a,  depuis  longtemps,  établi  l'efficacité.  Enfin, 
appliqué  au  pansement  des  blessures  par  instruments  tran- 
chants ou  piquants,  ce  liquide  ne  présente  aucun  avantage 
réel  sur  les  moyens  connus  et  de  tout  temps  mis  en  usage. 

Ou  reste ,  s'il  est  des  cas  où  il  puisse  être  indiqué  d'y 
recourir,  on  peut  facilement  le  remplacer  par  des  liquides 
analogues  dont  la  composition  et  les  effets  sont  parfaitement 
connus.  Tous  ces  liquides  sont  accrédités  dans  le  traitement 
des  plaies,  et  nos  éminents  confrères  auxquels  est  confié  le 
service  de  santé  des  armées  sont  en  mesure  de  les  employer 
tout  aussi  bien  que  nous,  quand  ils  les  jugent  convenables. 
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£o  conséquence,  messieurs,  votre  commission  a  l'honneur 
de  vous  proposer  de  répondre  à  monsieur  le  sous-chef  du 
cabinet  de  l'Empereur  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à 
la  demande  faite  par  le  sieur  Brocchieri. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

La  seconde  lettre  adressée  par  M.  le  sous-chef  du  cabinet 
de  l'Empereur  à  M.  ie  président  de  l'Académie  de  médecine 
est  ainsi  conçue  : 

«  M.  Hartogs,  demeurant  à  Paris,  rue  du  faubourg  Mont- 
martre, 7,  a  offert  à  l'Empereur  de  fournir  l'armée  d'Orient 
d'un  liquide  inventé  par  un  pharmacien  allemand,  et  qui 
guérit  en  deux  jours  les  membres  gelés  ou  atteints  par  des 
engelures.  Avant  d'accepter  cette  offre,  Sa  Majesté  désire 
que  l'Académie  de  médecine  se  prononce  sur  le  mérite  de 
celle  découverte,  et  éroelle  son  opinion  sur  l'efficacité  de  ce 
liquide.  J'ai  l'honneur  de  vous  en  informer  par  son  ordre. 

•  Je  vous  prie,  en  conséquence,  monsieur  le  Président,  de 
vouloir  bien  provoquer  une  délibération  de  votre  compa- 
gnie sur  cette  question  et  de  m'en  faire  connaître  le  résultat 
J'aurai  l'honneur  d'en  rendre  compte  à  Sa  Majesté.  » 

L'Académie  ayant  confié  à  fa  commission  déjà  nommée  le 
soin  de  répondre  à  cette  lettre,  voici  le  résultat  de  l'examen 
auquel  nous  nous  sommes  livrés. 

M.  Hartogs  n'ayant  pas  fait  connaître  la  composition  du 
liquide  qu'il  propose,  votre  commission  a  dû  s'occuper  d'a- 
bord de  l'étudier.  Or,  il  résulte  de  l'analyse  sommaire  faite 
par  M.Bussy,que  ce  liquide  contient  principalement  de  l'al- 
cool tenant  en  dissolution  du  camphre,  de  l'ammoniaque, 
de  l'iodure  de  potassium ,  et  une  huile  essentielle  végétale 
indéterminée. 

Il  est  évident,  par  cet  énoncé,  que  le  topique  dont  il 
s'agit  est  une  de  ces  préparations  qui  peuvent  convenir  dans 
le  traitement  de  certaines  engelures,  mais  qu'if  ne  diffère 
pas  essentiellement  d'uue  foule  de  médicaments  bien  connus 
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et  depuis  longtemps  usités  dans  le  traitement  de  ces  lésions. 
U  ne  présente  donc  aucun  avantage  qui  soit  de  nature  à  le 
faire  prévaloir. 

Quant  à  la  proposition  de  M.  Hartogs  d'appliquer  ce 
liquide  au  traitement  des  membres  gelés,  vous  comprenez , 
messieurs,  qu'elle  ne  mérite  pas  un  examen  sérieux.  En  effet, 
les  soins  que  réclament  ces  lésions  graves  produites  par  le 
froid  doivent  varier  suivant  le  degré,  la  profondeur,  la  du- 
rée même  de  la  congélation  ,  et,  dans  aucun  cas,  ils  ne  sau- 
raient se  résumer  dans  le  seul  emploi  d'un  topique.  Il  est 
telle  circonstance  même  où  le  liquide  de  M.  Hartogs,  pro- 
duisant une  stimuiation  trop  vive  sur  les  parties  congelées, 
pourrait  en  déterminer  la  mortification.  Dans  ces  cas,  on 
sait  qu'il  faut  s'attacher  d'abord  à  soustraire  les  organes  affec- 
tés h  l'action  d'un  froid  trop  intense,  et  non  les  stimuler  soit 
par  ia  chaleur,  soit  par  des  topiques  irritants.  C'est  plus  tard 
seulement,  quand  l'action  vitale  rétablie  demeure  languis- 
sante, qu'il  convient  de  recourir  à  l'emploi  des  moyens  ex- 
citants. On  le  voit  donc  ,  le  traitement  de  la  congélation  est 
souvent  complexe,  difficile  ;  et  signaler  à  la  confiance  pu- 
blique un  topique  comme  suffisant  à  tous  les  cas ,  à  tous  les 
degrés ,  à  toutes  les  périodes,  serait  s'exposer  à  de  graves 
mécomptes. 

En  conséquence,  messieurs,  votre  commission  a  l'hon- 
neur de  vous  proposer  de  répondre  à  monsieur  le  sous-chef 
du  cabinet  de  l'Empereur  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  suite 
à  la  demande  faite  par  le  sieur  Hartogs. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie. 


DISCUSSION. 

Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du  cancer. 

M.  Vèlpeao  :  Messieurs,  cette  discussion  se  prolonge  beau- 
coup, et  j'ai  peur  qu'elle  ne  finisse  par  vous  lasser;  cepen- 
dant elle  touche  à  des  points  si  importants  de  pratique,  qu'il 
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n'est  guère  permb  de  l'abandonner  avant    de   l'avoir  en 
quelque  sorte  épuisée. 

Il  a  été  dit  ici*  à  propos  du  cancer,  beaucoup  de  choses: 
les  unes  toocbent  directement  i  la  question  ;  d'autres  ¥  sem- 
blent plus  ou  moins  étrangère*.  Désireux  d  éloigner  celles-ci, 
de  m'en  tenir  à  celles-là,  je  tais  essayer  de  rentrer  dans  le 
cœur  même  du  sujet.  Ce  que  fient  de  dire  >L  Delafond 
abrégera  d'ailleurs  beaucoup  ma  tâche;  avec  un  taJeui  nu* 
quel  tout  le  monde  rendra  justice,  il  a  réduit  à  leur  véritable 
valeur  les  prétendons  des  micrographes,  en  ce  qui  concerne 
le  côté  auatomique  de  la  cellule. 

Mois  avant  d'entrer  en  matière,  permettez-moi  de  i  appeler 
encore  nue  fois  le  point  de  départ  du  débat;  car  on  semble 
ravoir  oublié  de  nouveau.  C'est  surtout  à  M.  Robert  que  le 
reproche  peut  être  adressé,  A  entendre  notre  collègue*  a  eu 
croire  plusieurs  autres  orateurs,  on  dirait  vrainiem  que  j'ai 
été  te  provocateur  de  cette  lutte. 

Ce  n'est  pas  qu'il  y  ait  à  se  reprocher  d'avoir  inauguré  nue 
discussion  comme  celle-ci,  je  m'en  honorerais  plutôt;  mais 
enfin  je  liens  à  rétablir  les  faits  dans  leur  exactitude  native. 
Le  véritable  provocateur,  c'est  .M.  Robert. 

Je  venais  de  publier  sur  les  maladies  du  sein  uu  livre  où 
j'ai  cru  devoir  traiter  les  diverses  questions  relatives  au  can- 
cer, et  discuter,  à  propos  du  diagnostic,  la  valeur  des  re- 
cherches microscopiques  dans  leur  application  à  ce  genre  de 
maladies  Dans  cet  ouvrage  j'ai  essayé  d'établir:  i"  que  le 
cancer  peut,  dans  certains  cas,  guérir  par  l'opération;  2° que 
le  cancer  peut  être  reconnu  sans  le  secours  du  microscope. 
Lorsque  j'ai  entendu  M.  Robert  nier  ces  deux  propositions, 
lorsque  je  lui  ai  cnLendu  dire  que  la  tumeur  envoyée  par 
M.  Paniard,  et  présentée  par  M.  Joberi,  n'était  pas  un  véri- 
table cancer,  par  cela  seul  qu'elle  n'avait  pas  été  soumise 
au  contrôle  de  la  micrographie,  j*aidù  prendre  ses  paroles 
pour  une  attaque,  pour  une  objection  du  moins  aux  opioions 
émises  dans  mou  travail  Or,  ces  opinions,  H  m'importait 
dès  lors  de  les  défendre  devant  l'Académie.  JL  Robert  saiait 
doue  très  bieu,  avant  que  j'eusse  parié,  où  je  voulais  opérer 
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mon  débarquement,  et  je  n'ai  jamais  compris  pourquoi  ii  a 
tant  hésité  à  formuler  d'abord  ses  attaques  et  fixer  son  siège. 

Ainsi,  j'ai  soutenu: 

i°  Que  la  nature  cancéreuse  d'une  production  morbide 
peut,  dans  certains  cas,  être  reconnue  à  coup  sûr  par  les  seuls 
caractères  cliniques  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  je  compte 
pour  rien  les  travaux  des  micrographes,  remarquez-le  bien, 
cela  est  loin  d'être  synonyme)  ; 

2*Qne  Ton  peut  guérir,  que  l'on  a  guéri,  que  j'ai  guéri 
par  l'opération  de  véritables  cancers,  admis  comme  tels  par 
la  clinique  et  par  le  microscope. 

£h  bien!  que  vous  a  dit  en  dernier  lieu  M.  Robert?  Qu'il 
s'agissait  d'un  grand  fait,  qu'il  s'agissait  ou  d'encourager  des 
travaux  consciencieux  et  persévérants,  profitables  au  progrès 
de  la  science,  ou  de  jeter  sur  eux  un  discrédit  définitif. 

Mon ,  vraiment.  Ii  n'est  nullement  question  de  cela.  Ce 
qu'il  s'agit  de  décider,  c'est  de  savoir  si  le  diagnostic  des  tu- 
meurs n'est  pas  possible  sans  microscope,  si  ce  diagnostic 
doit  ou  non  dépendre  de  la  constatation  d'un  élément  spécial, 
spécifique,  la  cellule.  Voilà  ce  qu'il  faut  décider,  voilà  quelle 
est  la  véritable  question  ! 

Quand  même  il  serait  démontré  que  la  cellule  à  noyaux  et 
nucléoles  n'est  pas  caractéristique,  qu'elle  n'est  pas  con- 
stante, que  le  diagnostic  peut  être  établi  sans,  micrographie, 
cela  ne  prouverait  en  aucune  façon  que  le  microscope  soit  un 
mauvais  instrument,  qu'il  n'y  ait  plus  qu'à  le  biiser,  comme 
on  l'a  dit  ici,  comme  on  l'a  surtout  répété  dans  la  presse.  De 
ce  que  le  microscope  aura  été  convaincu  d'erreur  dans  un 
cas  particulier,  ii  ue  s'ensuit,  pas,  messieurs,  qu'il  faille  le 
mettre  de  côté.  Condamnerait-on  le  stéthoscope  à  l'oubli, 
par  cela  seul  qu'ayant  perçu  avec  son  aide  un  bruit,  un  râle 
donné  comme  base  du  diagnostic  de  la  phlhisie,  on  se  serait 
assuré  plus  lard  que  ce  râle  n'avait  pas  la  valeur  qu'on  lui 
avait  d'abord  attribuée?  Nos  adversaires  s'attaquent  ici  à 
nne  chimère  ? 

Ainsi,  encore  une  fois,  il  ne  s'agit  pas  de  rejeter  en  masse 
les  travaux  des  micrographes;  il  n'y  a  que  trois  points  qui 
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soient  réellement  en  question  ;  ce  sont  ceux  que  j'ai  indiqués 
en  commençant. 

Premier  point  :  Le  diagnostic  du  cancer  sans  le  contrôle  de 
la  micrographie  est  possible,  et  même  facile  dans  certains  cas 
bien  tranchés. 

Ce  fait  n'est  plus  guère  contesté  aujourd'hui,  et  ne  peut 
pas  l'être  sérieusement. 

Deuxième  point  :  Le  cancer  est  susceptible  de  guérir  par  /'o- 
pération. 

Après  les  preuves  que  j'en  ai  données ,  qu'en  a  données 
M.  Cloquet;  après  ce  qu'en  ont  dit  MM.  Amussal  et  Hervez 
de  Chégoin,  je  ne  pense  pas  que  le  moindre  doute  puisse 
rester  dans  les  esprits  sur  cet  autre  fait.  Voilà  donc  deux 
points  bien  établis,  bien  acquis,  si  bien  que  je  ne  crois  pas 
nécessaire  de  les  discuter  de  nouveau. 

Reste  le  troisième,  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse, 
spécificité  admise  par  les  uns,  niée  par  les  autres  (je  parle 
des  micrographes  eux-mêmes).  Vous  venez  de  voir  ce  qu'elle 
est  devenue,  cette  spécificité,  entre  les  mains  de  M.  De- 
lafond!  A  préseut,  est-il  possible  de  l'admettre  encore,  même 
au  point  de  vue  purement  anatomique  ou  physique?  Je  suis 
heureux  que  notre  savant  et  habile  collègue  se  soit  chargé 
de  réfuter  ses  confrères  en  micrographie  sous  ce  rapport.  Je 
n'aurais  pu  le  tenter,  moi,  sans  soulever  aussitôt  une  foule 
de  fins  de  non-recevoir;  on  m'eût  reproché  mon  incompé- 
tence, et  delà  avec  raison.  Malgré  les  éludes  que  j'ai  pu  faire 
en  micrographie,  quoique  j'aie  souvent  mis  l'œil  au  micros- 
cope depuis  1830,  depuis  plus  de  vingt  ans  par  conséquent, 
je  suis  encore  bien  novice,  bien  peu  savant  dans  le  manie- 
ment de  cet  instrument,  je  l'avoue.  Je  ne  saurais  même  ad- 
mirer assez  les  rapides  progrès,  l'extrême  aptitude  de  M.  Ro- 
bert à  ce  sujet.  Voyez  donc  !  il  y  a  trois  semaines  à  peine  il 
était,  disait-il,  moins  avancé  que  moi  ;  il  avouait  n'y  rien  en- 
tendre, et  déjà  il  en  sait  assez  aujourd'hui  pour  juger  les  tra- 
vaux des  maîtres  les  plus  consommés  dans  cet  art  difficile, 
pour  tout  comparer,  tout  voir  par  lui-même.  Il  l'affirme! 

Quoi  qu'il  en  soit,  voilà  la  spécificité  de  la  cellule  détruite» 
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et  cela  par  la  micrographie  elle-même,  comme  j'avais  cher- 
ché, moi,  à  le  faire  par  la  clinique. 

Maintenant  pourquoi  mesuis-je  attaqué  à  cette  malencon- 
treuse cellule  ?  Le  fait  est  bien  simple. 

Remontons  à   l'origine  du  procès.    D'abord ,  comment 
les  micrographes  se  sont-ils  avisés  de  trouver  dans  le  cancer 
une  cellule  qu'ils  regardent  aujourd'hui  comme  spécifique? 
Les  chirurgien^  ayant  extirpé  des  tumeurs  qu'ils  appellent, 
eux,  des  cancers,  parce  qu'ils  les  reconnaissent  pour  tels, 
d'après  l'évolution  et  les  caractères  de  la  maladie,  en  don- 
nent à  un  inicrographe  qui  met  la  production  sur  l'objectif, 
et  qui,  en  l'examinant,  croit  y  reconnaître  un  élément  spécial, 
un  corpuscule  caractéristique.  Mais  si  le  diagnostic  clinique 
n'eût  pas  existé  d'abord,  avant  la  découverte  de  la  cellule, 
comment  cette  cellule  aurait-elle  donné  l'idée  du  cancer? 
Pour  ma  part,  moi  qui  le  demandais,  qui  poussais  depuis 
longtemps   à  cette  recherche,  quand  j'ai  eutendu  affirmer 
qovon  trouvait  dans  le  cancer  une  cellule  d'une  espèce  à 
part,  je  m'en  suis  félicité  ;  j'ai  dit:  Faute  de  mieux,  voilà 
un  caractère  de  plus.  Plus  tard,  quand  je  vis  les  microgra- 
phes ne  point  trouver  de  cellules  daus  d'autres  tumeurs  qui 
n'en  étaient  pas  moins  des  cancers,  alors,  alors,  j'ai  com- 
mencé à  douter.  —  C'est  un  cancer,  disailla  clinique.  —  C'est 
nne  tumeur  sans  cellules  cancéreuses,  répondait  la  micro- 
graphie ;  donc  ce  n'est  pas  un  cancer.  Un  moment,  s'il  vous 
plaît!  D'abord,  qui  vous  a  donné  le  droit  d'appeler  cancé- 
reuse cette  cellule  plutôt  que  telle  autre? 

Le  cancer  est  une  maladie  dont  la  marche,  l'évolution,  la 
physionomie,  sont  si  connues,  si  régulières  surtout,  que  le 
désaccord  de  la  clinique  et  de  la  micrographie  devait  me 
rendre  celle-ci  un  peu  suspecte.  Grand  était  mon  embarras. 
En  effet,  comment  affirmer  que  ces  tumeurs  sans  cellules 
étaient  cependant  bien  des  cancers,  comme  je  le  pensais?  A. 
quel  caractère  se  fier?  A  l'absence  de  récidive?  Mais  de  vrais 
cancers  peuvent  ne  pas  récidiver.  Je  l'ai  démontré.  Oui;  mais 
les  tumeurs  non  cancéreuses  ne  récidivent  pas.  Il  fallait  donc 
attendre.  Héla»!  l'événement  n'a  que  trop  vite  levé  mes  scru- 
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pules  à  cet  endroit  Ces  tumeurs  sans  cellules,  ces  tumeurs 
non  cancéreuses  pour  le  microscope,  ont  récidivé  et  se  sont 
multipliées  a  l'égal  des  nutres.il  y  avait  au  moins  dans  ce 
premier  fait  de  quoi  m'inspirer  des  doutes.  Ayant  vu, 
d'un  autre  côté,  des  tumeurs  où  les  micrographes  trouvaient 
leur  cellule  nucléaire,  et  qui  n'étaient  pas  cancéreuses,  mon 
embarras  en  a  été  augmenté  encore.  Cette  cellule,  ai-jedit, 
n'est  donc  pas  le  caractère  spécifique,  le  «me  quâ  non  du  can- 
cer. J'avais  bien  vu  par  moi-même  différentes  fois  cette  cel- 
lule, mais  je  ne  lavais  pas  comparée  aux  autres  éléments 
normaux  cl  anormaux  de  l'organisme.  Je  n'avais  pas  l'expé- 
rience et  l'habileté  de  [II.  Delafondje  n'étais  pas  inicrograpbe 
de  profession.  Les  erreurs  devant  être  faciles,  les  nuances 
aisément  confondues,  en  présence  de  tant  de  difficultés,  en- 
fin, d'une  observation  aussi  délicate,  je  demeurai  dans  le 
doute  d'abord,  sachant  qu'il  y  avait  des  cancers  sans  cellule 
et  de  prétendues  cellules  cancéreuses  là  où  il  n'y  avait  pas  de 
cancer.  Tel  a  été  le  thème  de  ma  première  argumentation. 

Les  objections  qui  y  ont  été  faites  et  que  je  croyais  avoir 
réfutées,  je  les  ai  retrouvées  l'autre  jour  dans  le  dernier  dis- 
cours de  M.  Robert  sous  une  forme  plus  brillante,  mais  sans 
changements  réels  quant  au  fond,  arguments  déjà  exposés, 
du  reste,  par  les  mierographes  dans  les  trois  journaux  où  ils 
discutent  cette  question. 

D'abord  on  conteste  la  valeur  de  mes  faits.  «  Vous  dites 
avoir  vu  îles  tumeurs  non  cancéreuses  au  sein  desquelles  on 
a  cependant  trouvé  des  cellules  caractéristiques?  me  de- 
mande H,  Robert  pour  la  seconde  fois.  Sur  quoi  vous  fondex- 
vous  pour  croire  que  ce  n'étaient  pas  réellement  des  can- 
cers? Ce  n'est  sans  doute  pas  sur  le  fait  de  la  non-récidive» 
puisque  vous  admettez  que  le  vrai  cancer  peut  ne  pas  repul- 
luler après  extirpation,  n  j'ai  déjà  répondu  que  je  m'appuie, 
pour  dire  que  ces  tumeurs,  bien  que  pleines  de  cellules,  ne 
sont  pas  des  cancers,  non  point  sur  un  fait  isolé,  mais  bien 
sur  l'ensemble  des  caractères  présentés  par  la  tumeur,  la 
physionomie  générale  de  la  maladie,  sur  leur  diagnostic  com- 
plet, enfin,  clinique  et  anatomique.  Ne  nous  hâtons  cepen* 
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«tant  pas  trop,  ne  faisons  pas  trop  bon  marché  de  ce  fait  né- 
gatif, l'absence  de  récidive.  Je  veux  bien  qu'à  lui  seul  il  ne 
suffise  pas  pour  faire  dénier  à  une  tumeur  le  caractère  du 
cancer,  mais  quand  il  est  associé  h  d'autres  preuves,  quand 
I       Use  reproduit  souvent,  Il  acquiert,  ne  nous  y  trompons 
pas,  une  grande  valeur.  Lorsque  j'ai  cité  vingt  cas  de  gué- 
mon  radicale  du  cancer,  j'ai  pris  ces  vingt  cas  sur  plusieurs 
I      centaines  de  faits  observés  pendant  un  espace  de  trente  an- 
I      nées  environ,  et  sur  ceux-là  seuls,  qui  étaient  des  cancers  bien 
conditionnés,  il  ne  meut  pas  été  possible  d'affirmer  * 
l'avance  que  la  récidive  n'aurait  pas  lieu.  Ici,  au  contraire, 
JJ  iiï est  arrivé  buit  fois  de  suite  de  dire  :  Ceci  n'est  pas  du 
cancer,  ceci  ne  repoussera  pas,  alors  que  le  microscope 
diagnostiquait  cancer  et  prédisait  récidive,  et  buit  fois  j'ai 
en  raison.  Huit  fois  sur  huit  cas,  quand,  en  prenant  tontes  mes 
opérations  non  suivies  de  repullulation,  je  n'ai  pu  retrouver 
que  vingt  exemples  de  celte  heureuse  immunité  en  ce  qui 
t     concerne  le  cancer  t  Remarquez  l'énorme  disproportion. 
I       Voulez-vous  examiner  les  faits  en  particulier?  En  voici 
quelques-uns- 

Une  demoiselle  a  dans  le  sein  une  tumeur  marronnée,  ar- 
rondie, mobile,  sans  adhérence  avec  la  peau,  indolente,  dé- 
veloppée lentement,  adénoïde,  en  un  mol;  je  mets  en  fait 
que  personne  n'eût  songé  au  cancer  en  présence  d'une 
telle  malade.   J'enlève  la  tumeur,  je  la  donne  à  un  micro- 
graphe  en  iui  disant  :  Ce  n'est  pas  un  cancer;  il  examine,  et 
il  trouve  des  cellules.  Eh  bien,  depuis  plus  de  huit  ans,  la 
malade  ne  s'est  jamais  aperçue  de  la  malignité  de  sa  tumeur; 
elle  est  devenue  femme  et  mère,  elle  a  la  fraîcheur,  l'em- 
Aonpoiot,  tous  lès  attributs  d'une  santé  excellente. 

Dans  le  livre  que  voici,  j'ai  cilé  soixante  faits  absolument 
pareils  d'opérations  faites  pour  des  tumeurs  semblables. 
T  a-t-il  en  récidive,  une  de  ces  récidives  qui  donnent  l'idée 
du  cancer,  dans  ces  soixante  cas?  Pas  une  seule  fois.  Chez 
notre  jeune  malade  il  s'agissait  donc  bien  d'une  tumeur 
bénigne,  quoique  avec  cellules  nucléaires. 
Deuxième  observation  :  c'est  celle  de  la  tumeur  fongueuse 
t.  xx.     n*  8.  ,  27 
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<Hi  talon.  Certes,  si  le  micrograpbe  qui  a  examiné  ce  fongw, 
Congus  semblable  en  tout  à  ceux  qu'on  rencontre  au  voisi- 
nage des  os  malades,  si  ce  micrographe,  jeune  chirurgien 
d'ailleurs  très  capable,  avait  vu  le  malade,  la  pensée  ne  lai 
serait  même  pas  venue  de  chercher  ici  des  cellules  dites 
cancéreuses.  Il  en  a  vu  cependant  dans  cette  production 
toole  bénigne  I 

Dans  l'observation  de  la  Jenne  fille  qui  portait  cm  kyste 
hématique  de  la  mâchoire,  il  y  avait  amincissement  de  l'os, 
qui  était  comme  parcheminé,  et  dans  sa  cavité  on  trouvait 
du  sang,  de  la  fibrine,  des  caillots.  J'avais  dit  avant  l'opéra- 
tion  que  ce  n'était  pas  un  cancer;  le  microscope  a  dit  le  con- 
traire. L'opérée,  parfaitement  guérie  (en  1847),  est  restée 
guérie,  comme  je  n'avais  pas  craint  de  le  prédire  1 

J'ai  cité  aussi  des  tumeurs  des  os  des  membres,  de  celles 
fui  sont  vaguement  rangées  parmi  les  cancers  :  ce  sont  des 
osiéosarcomes  hématodes.  Il  y  »  ici  deux  catégories  de  faits 
à  établir.  Dans  la  première  on  trouve  une  sorte  de  sac  osseux, 
une  caverne  anfractueuse  remplie  par  une  pulpe  qui  res- 
semble à  du  sang  altéré  ou  h  une  substance  cêrébroïde;  dans 
la  deuxième,  i'os  lui-même  est  transformé,  vascnlaire,  fon- 
gueux. Pour  moi,  cette  dernière  lésion  est  seule  cancéreuse 
Et  cependant  le   microscope  trouve  des  cellules  dans  les 
deux.  Je  possède  aujourd'hui  six  ou  sept  observations  de 
ces  tumeurs  non  cancéreuses  selon  moi,  cancéreuses  selon  le 
\  microscope.  L'une  est  de  1839...  Mais  on  objecte  qu'en  IBM 
an  ne  songeait  pas  encore  il  la  micrographie  du  cancer.  Er- 
reur. C'est  en  1839  que  Millier  a  découvert  les  cellules  du 
cancer,  et  déjà,  dès  1837,  M.  Gluge,  qui  était  h  Paris,  s'était 
occupé  de  ce  sujet.  Quant  aux  autres  faits,  ils  ont  été  vérités 
par  M.  Lebert  lui-même,  celui  en  particulier  d'une  dame 
amputée  de  la  cuisse  il  y  a  plus  de  dix  ans,  et  d'une  antre 
dame  amputée  en  1852.  Or,  deux  de  ces  malades  restent 
guéries  depuis  douze  à  quinze  ans,  et  celles  qui  sont  mortes 
n'ont  point  eu  de  cancer  secondaire.  ' 

.  Je  m'étonne  vraiment  que  M.  Robert  n'ait  pas  été  frappé 
de  la  gravité  de  toutes  ces  choses.  Un  jour  il  regrettera  de 


- 
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s'être  avancé  de  ta  sorte  et  d'avoir  donné  au*  caractères 
microscopiques  une  prééminence  si  grande  et  si  peu  méritée 
sur  les  faits  cliniques. 

Ainsi,  messieurs,  sur  ce  premier  point,  votre  le  voyez,  les 
objections  qui  m'ont  été  adressées  ne  peuvent  être  mainte- 
nues, et  l'absence  de  récidive,  dans  tous  les  cas  dont  il  vient 
d'être  question,  démontre  suffisamment  déjà  par  elle-même 
la  bénignité  des  tumeurs  où  le  microscope  avait  pourtant 
constaté  la  présence  de  cellules  prétendues  cancéreuses. 

Mais,  encore  une  fois,  pour  reconnaître  la  bénignité  ou  la 
flfertlgnHé  d'une  tumeur,  je  ne  mefondejamalssurunseul  fait, 
je  prends  en  considération  la  physionomie  de  ta  maladie  totit 
entière.  H.  Robert,  qui  tient  à  cœur  de  prouve*-  combien  les 
sfcftes  cliniques  sont  peu  concluants,  dit  que,  pris  au  lit  des 
naïades,  les  symptômes  d'une  affection  ne  sauraient  suffire 
pour  la  faire  reconnaître,  attendu  que  tel  phénomène  regardé 
comme  pathologique  peut  induire  en  erreur. 

h  prend,  pour  exemple,  la  rétraction  du  mamelon,  signe 
qai,  depuis  tant  de  siècles,  est  considéré,  snivant  toi-,  comme 
spécial  an  cancer.  Eh  bien,  cette  rétraction,  dit  M.  Robert, 
t'est  pas  on  signe  infaillible  ;  elle  a  été  constatée  dans  des 
faneurs  qui  n'étaient  nullement  cancéreuse*  Gomme  preuve, 
H  dte  deux  eas  observés  depuis  quelques  mois ,  où  le  tissn 
fforblde  a  été  examiné  par  un  micrograplte  distingué,  par  le 
chef  en  second  de  la  micrographie  parisienne,  par  M.  Robin. 
A  mon  tour,  Je  demanderai  à  M.  Robert  comment  il  sait  que 
ces  tumeurs  n'étaient  pas  des  cancers?  C'est  que  M.  Robin 

n'y  a  pas   trouvé  de  cellules  nucléaires? Eh  bien, 

)'aif  moi,  des  raisons  pour  dire  le  contraire,  des  raisons 
plus  graves,  plus  concluantes.  L'un  des  faits  allégués  m'ap- 
partient. Ayant  extirpé  une  tumeur  du  sein,  je  demandai  à 
M.  Robin  quel  était  son  diagnostic.  Voici  la  réponse  écrite  de 
ce  savant  micrograpbe  :  «  Tumeur  non  cancéreuse  décrite 
•oos  le  nom  de  cancer.  »  Or,  la  malheureuse  dame  affligée 
de  cette  «  tumeur  non  cancéreuse  décrite  sous  le  nom  de  can- 
cer •  en  est  déjà  à  la  récidive  !  Et  voilà  comment  nous  pou- 
vons avoir  foi  aux  lumières  du  microscope;  voiHi  comment, 
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lorsque  cet  oracle  a  prononcé,  nous  pouvons  demeurer  sans 
crainte  sur  les  suites  de  l'opération;  voilà  comment  la  rétrac- 
Lion  du  mamelon  n'est  pas  une  preuve  du  cancer  ! 

Quant  à  la  pauvre  malade,  vraiment  j'hésite  à  en  parler 
davantage  ;  si  elle  savait  qu'il  s'agit  d'elle  ici,  si  quelque 
chose  transpirait  à  cet  égard  hors  de  cette  enceinte  et  allait 
donner  l'éveil  à  sa  famille ,  ce  serait  cruel  ! 

Vous  voyez  à  quoi  se  réduit  cet  argument  de  mon  hono- 
rable collègue  touchant  la  rétraction  du  mamelon. 

D'ailleurs,  est-ce  que  M.  Robert  ou  les  micrograpbesdont 
il  est  ici  l'interprète  ou  le  mandataire  ont  jamais  vu,  daos au- 
cun ouvrage,  le  diaguostic  du  caucer  du  sein  fondé  sur  ce 

ul  signe,  la  rétraction  du  mamelon?  Prendre  ainsi  un 
à  un  les  caractères  d'une  maladie  pour  contester  la  valeur 
de  chacun  d'eux  séparément,  n'a  vraiment  rien  de  séieux. 
Essayez  d'en  faire  autant  pour  les  symptômes  d'une  ma- 
ladie quelconque ,  et  vous  veyrez  quel  sera  le  résultat 
V  hémoptysie  est  bien  un  signe  important  de  la  phtbisie  pul- 
monaire, cela  ne  peut  être  mis  en  doute.  Mais  envisagez  ce 
phénomène  tout  seul  ;  faites  abstraction  de  tous  ceux,  qui  le 
précèdent  ou  l'accompagnent,  vous  arriverez  à  le  regarder 
comme  dénué  de  toute  valeur.  J'ai  eu  autrefois  cette  fai- 
blesse (heureusement  que  ce  temps  est  bien  loin,  et  que  la 
ihèse  étant  en  mauvais  latin,  personne  ne  la  lit)  :  dans  une 
thèse  pour  l'agrégation  en  médecine,  ayant  eu  à  traiter  du 
diagnostic  de  la  phtbisie  pulmonaire  (1824),  je  m'amusai  * 
attaquer  l'un  après  l'autre  les  caractères  enseignés  par  les 
auteurs,  comme  l'ont  fait  les  micrographes  pour  la  définition 
du  cancer,  et  ma  conclusion  fut  qu'il  était  impossible  de  re- 
connaître les  tubercules  du  poumon  !...  Est-ce  vrai  cela?  Si  je 
voulais  user  d'une  pareille  tactique  envers  la  cellule  dite  can- 
céreuse, je  m'attacherais  «i  démontrer  que  sa  forme  n'est  pas 
toujours  arrondie,  que  sa  surface  peut  n'être  pas  régulière; 
que  le  noinbre  de  ses  noyaux,  leur  distance  de  l'enveloppe 
cellulaire,  que  le  nombre  et  l'aspect  de  ses  nucléoles,  que 
tout  cela  est  variable,  inconstant.  Ce  travail  ne  me  coûterait 
même  pas  beaucoup  de  peine,  croyez-le. 
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Pour  en  revenir  à  la  rétraction  du  mamelon ,  je  maintiens 
qu'elle  a  une  grande  importance  quand  elle  est  liée  à  cer- 
tains autres  signes ,  quand  elle  se  rencontre,  par  exemple  , 
avec  une  tumeur  dure,  ligneuse,  lentement  développée, 
siège  de  douleurs  spontanées;  quand,  en  même  temps,  la 
peau,  collée  sur  cette  tumeur,  est  gaufrée,  pointillée,  ridée, 
creusée  de  rigoles. 

Non-seulement,  ajoute,  M.  Robert,  ce  signe-là,  mais  tous 
les  signes  les  plus  concluants  en  apparence  peuvent  se  ren- 
contrer dans  les  tumeurs  non  cancéreuses. 

Des  deux  faits  qu'il  cite  à  l'appui  de  sa  proposition,  l'un 
lui  appartient ,  l'autre  appartient  je  sais  bien  à  qui.  Voyons 
le  premier.  Il  s'agit  d'un  gros  champignon  largement  pédi- 
cule, renversé,  sécrétant  un  pus  icboreux.  C'est  un  cancer, 
dit  le  chirurgien;  mais  le  micrographe  n'y  trouve  pas  de 
cellules.  La  malade  est  opérée  et  guérit.  Je  rapporte  ce  fait 
tel  qu'il  est  relaté  par  mon  adversaire.  Que  prouve-t-il? 
Dans  sa  description,  on  trouve  sans  doute  plusieurs  carac- 
tères des  tumeurs  cancéreuses  ;  mais  il  semble  que  notre 
collègue  n'a  pas  tenu  compte  d'une  particularité  que  je 
considère  comme  très  digne  d'attention  :  je  veux  dire  de  la 
consistance  de  ce  champignon,  qui  est  dur,  ferme,  élastique, 
quand  il  s'agit  de  tumeur  bénigne.  J'aurais  vu  là,  pour  ma 
part,  une  tumeur  adénoïde ,  et  j'en  ai  cité  de  semblables 
[Traité  des  maladies  du  sein)  qu'il  n'avait  pas  été  difficile  de 
diagnostiquer  sans  microscope.  Qui  prouve  jusqu'ici  du  reste 
que  ce  n'était  pas  un  cancer  fibreux ,  car  l'aspect  en  est  tout 
autre  dans  l'encépbalolde  ? 

J'arrive  au  second  fait,  et  ici  je  ne  puis  m'empêcber  de 
constater  que  M.  Robert  n'est  pas  heureux  quand  il  touche 
à  mes  observations. 

Déjà,  dans  son  premier  discours,  oubliant  que  les  malades 
données  par  moi.comme  guéries  depuis  plus  de  cinq  ans,  dans 
mon  livre»  doivent  avoir  été  opérées  avant  1848 ,  il  prend, 
pour  prouver  que  je  ine  trompe ,  l'observation  d'une  dame 
opérée  à  la  fin  de  1851  !  Dans  la  dernière  séance,  il  inter- 
prète d'une  manière  non  moins  inexacte  le  fait  actuel.  Selon 


422  Oftacuesie*. 

M.  Robert,  j'aurais  enlevé  une  portion  d'une  tumeur  qui 
itesserobiait  à  de  l'eocépfcalolde,  et  que  je  prenais  pour  telle. 
Un  micrograpne  ayant  constaté  qu'il  n'y  avait  pas  dans  ce 
tissu  de  cellules  oancéreuaes,  je  oie  serais  décidé  à  enlever 
quelque  temps  après  ie  reste  de  la  tumeur...  Comme  celle 
observation  cet  rapportée  tout  au  long  dans  mon  livre 
(page  386),  je  m'étonne  que  M.  Robert  ait  été  la  chercher  à 
«ne  source  étrangère.  Voici  tes  faits  tels  qu'ils  se  sont  passés. 
Une  vaste  tumeur  occupait  presque  tout  le  côté  droK  4a 
thorax,  c'était  un  champignon  largement  épanoui  que  j'avais 
déjà  détroit  incomplètement  par  le  caustique  à  l'état  de  tu- 
meur non  ulcérée  quelques  années  auparavant,  la  malade  ne 
voirinut  pas  alors  entendre  parler  d'instrument  tranchant 
Amenée  de  Soissons  à  Paris  dans  un  état  désespéré  et  près* 
que  à  l'agonie,  elle  me  fit  appeler.  L'état  d'épuisement  et 
•de  faiblesse  extrême  où  elle  se  trouvait  in'ôta  d'abord  l'idée 
4e  rien  tenter. 

Cependant,  sollicité  par  cette  malheureuse  femme  qui 
dépérissait  rapidement  dans  l'atmosphère  fétide  qu'elle  exha- 
lait, Je  crus  qu'il  y  avait  pitié  à  la  débarrasser,  a«  moins 
partiellement,  de  ce  vaste  foyer  d'infection.  J'enlevai  donc 
non  pas  une  fbngœtté  isolée,  une  portion,  une  végétation  par 
ébarbomeiit ,  comme  l'a  dk  notre  collègue ,  mais  bien  «ne 
des  moitiés,  la  moitié  gauche  de  cette  énorme  tumeur,  pé- 
dicule compris ,  après  l'avoir  divisée  verticalement,  comme 
on  le  ferait  d'un  large  champignon  dont  on  voudrait  faire 
deux  parts  égales,  chapeau  et  racine.  La  plaie  saigna  si  peu 
que  je  m'enhardis  à  retrancher  la  seconde  moitié  du  mal. 
*eu  de  jours  après,  La  tumeur  avait  tons  les  caractères  de 
fadéaolde.  Je  n'avais  pas  attendu  la  sanction  do  micros- 
cope pour  poser  ce  diagnostic.  Je  n'avais  pas  attendu  l'avis 
du  micrographe  pour  enlever  la  seconde  partie  quatre  jours 
après  la  première.  Jamais  je  n'ai  pensé  que  celte  tumeor  Cfcl 
cancéreuse.  Voilà  donc  comment  vous  faites  l'histoire  !  Si  je 
n'avais  pas  foi  en  vos  bonnes  intentions,  convenez  que  coite 
façon  d'arranger  mes  observations,  et  de  les  aller  chercher  où 
alita  nefawent  pasètrc^aiéiiteraknneeei^ainefualifioaiiem. 
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M.  Robert,  passant  à  un  autre  ordre  de  considérations» 
revient  aux  cas  de  cancer,  regardés  comme  tels  par  moi,  où 
le  microscope  n'a  pas  vu  les  cellules  dites  spécifiques.  Il 
croifréfuter  mes  observations  en  y  signalant  des  omissions 
de  détail.  Tel  est  ce  fait  où  cinq  micrographes  ne  trouvent 
pas  de  cellules  dans  un  cancer  qui  a  promptement  réci- 
divé. En  le  racontant,  je  vous  ai  fait  rire;  je  le  regrette, 
parce  que  rien  n'est  plus  sérieux.  Déjà  M.  Malgaigue  m'a 
posé  celte  question,  que  M.  Robert  vient  renouveler  :  «  Vous 
dods  avez  dit  que  la  tumeur  n'était  pas  cancéreuse  aux  yeux 
ûcs  micrographes,  mais  alors  que  ne  nous  dites-vous  quelle 
élait  sa  composition?  »  J'aurais  pu  sans  doute  ajouter  ce 
renseignement,  mais  ce  n'était  guère  nécessaire,  ce  me 
semble.  Elle  n'était  pas  cancéreuse \  voilà  leur  réponse.  Qu'é- 
lait  elle  pour  eux  au  fond  ?  Que  m'importe  dans  la  question 
actuelle  ;  d'ailleurs  je  serais  assez  embarrassé  pour  le  dire,  ces 
messieurs  eux-mêmes  ne  s'étant  pas  expliqués  là-dessus  en 
termes  très  clairs.  Ainsi,  l'un  d'eux  y  a  trouvé  une  structure 
complexe,  à  la  fois  pbymatoïde,  fibro-plastique  et  épitbé- 
Hate;  un  autre  pensa  qu'elle  était  hypertrophique,  etc.;  vous 
savez  qu'on  trouve  de  tout  cela  dans  presque  toutes  les 
tumeurs...  Ce  à  quoi  je  tenais,  c'était  surtout  à  savoir  non 
ce  qu'était  celte  tumeur  — pour  moi  c'était  un  cancer  — 
mais  ce  qu'elle  n'était  pas  pour  les  micrographes.  Et  tous 
les  cinq  m'ont  dit  qu'elle  n'était  pas  cancéreuse!  Or,  voici  la 
suite  de  celle  lamentable  histoire.  Au  bout  de  deux  mois 
environ,  la  cicatrice  était  presque  complète;  la  microgra- 
phie battait  des  mains.  Alors  des  bosselures  se  sont  formées 
en  dehors,  d'abord  au  voisinage,  ensuite  un  peu  plus  loin, 
dans  l'aisselle,  puis  des  masses  volumineuses  qui  se  sont 
ulcérées;  d'autres  bosselures  rouges  se  sont  montrées  en- 
core :  il  y  en  avait  près  de  cinquante.  La  pauvre  malade 
venait  toutes  les  semaines  à  la  consultation  publique  implo- 
rer de  nous  des  secours  que  nous  étions  impuissauts  à  lui 
donner  désormais;  eu  dernier  lieu,  elle  avait  le  thorax  pris 
dans  une  sorte  de  cuirasse  ;  elle  suffoquait.  Où  est-elle  allée 
mourir?  Je  ne  sais.  Que  M.  Robert  se  donne  M  peine  de 
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visiter  le  n°  31  de  ma  salie  de  femmes  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, il  y  verra  une  malade  qui  présente  absolument  la  même 
affection,  développée  dans  le  même  espace  de  temps  :  c'est 
le  même  plastron  qui  lui  étreinl  la  poitrine.  Si  quelque  autre 
membre  de  cette  assemblée  voulait  la  visiter,  il  sera  le  bien- 
venu, la  malheureuse  ne  demande  pas  mieux  que  de  montrer 
son  mal  :  dans  son  désespoir  elle  supplie  tout  le  monde  de  la 
soulager;  elle  a  déjà  tenté  de  se  détruire  en  se  jetant  à  l'eau. 
Si  en  voyant  cette  malade,  qui  est  l'image  frappante  de 
la  femme  des  cinq  micrographes,  M.  Robert  doutait  encore 
que  ce  fût  du  cancer,  je  ne  discuterais  plus  avec  lui,  parce 
qu'ici  douter  serait  nier  l'évidence. 

Yous  voyez  bien,  messieurs,  qu'il  y  a  des  cancers  sans 
cellules, des  cancers  sans  cancer,  micrograpbiquementparlant. 
Remarquez  que  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  faits  semblables. 
J'en  ai  observé  trois  dans  le  courant  d'une  seule  année.  Si  je 
ne  les  ai  pas  donnés  avec  tous  leurs  détails,  c'est  qu'il  faudrait 
apporter  ici  des  liasses  de  papier,  et  que  c'est  inutile.  Il  y  a 
deux  ans,  pour  un  cancer  de  cet  ordre,  je  me  décide,  presque 
malgré  moi,  à  faire  l'opération.  Pas  de  cellules,  dit  le  mi- 
croscope ;  mais  la  récidive  et  le  reste  montrent  que  c'était 
bien  du  cancer.  Encore  si  cela  était  rare,  exceptionnel  I 

On  dit  que  ce  sont  là  des  tumeurs  fibro-piasliques.  Mais 
alors,  ic  fibro-plastique  est  donc  le  pire  de  tous  les  cancers, 
celui  qui  repullule  le  plus  sûrement  et  avec  le  plus  d'in- 
tensité ,  celui  qui  renaît  à  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie, aussi  bien  au  début  qu'à  la  Gn,  quand  la  diathèse 
devrait  être  épuisée,  comme  le  croit  M.  Hervez  de  Ché- 
goln  ?  Ces  tumeurs  fiàro-plastiques,  je  n'y  veux  plus  toucher 
depuis  1835;  depuis  vingt  ans,  je  ne  les  opère  que  lorsque 
j'ai,  en  quelque  sorte,  la  main  forcée  par  la  famille  ou  par  les 
élèves,  tant  je  suis  convaincu  qu'elles  repousseut  constamment 
et  avec  une  effroyable  rapidité  ;  et  là-dessus,  par  malheur, 
mes  tristes  prédictions  n'ont  jamais  été  démenties  par  l'évé- 
nement, à  l'hôpital  comme  ailleurs. 

C'est  ici  que  j'invoque  les  lumières  du  diagnostic  clinique 
•n  opposition  directe  avec  le  diagnostic  micrographique- 
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Je  divise  les  cancers  en  divers  groupes,  ceux  qui  récidivent 
toujours,  ceux  qui  récidivent  rarement,  et  ceux  qui  réci- 
divent souvent.  Une  jeune  femme  fraîche ,  superbe,  se  pré- 
sente dans  mon  service  ;  elle  porte  au  sein  une  tumeur.  On 
me  dit  :  C'est  un  cas  simple,  opérez.  Et  moi,  je  dis  :  Voilà 
une  espèce  perfide,  voilà  un  cancer  détestable  ;  j'aurai  beau 
enlever  tout  le  mal,  il  récidivera.  J'opère  cependant  la  ma- 
lade, puisqu'elle  le  désire  ardemment.  J'enlève  la  tumeur  ; 
les  micrographes  présents  se  la  partagent  entre  eux  par  gros 
fragments,  à  leur  guise  (je  ne  leur  tends  aucun  piège).  Ils 
reviennent  m'annoncer  que  ce  n'est  pas  du  cancer,  qu'il  y  a 
grande  chance  d'obtenir  une  guérison  permanente  (car  à 
cette  époque  on  n'admettait  pas  que  cela  pût  récidiver).  Tout 
cela  se  passe  en  plein  amphithéâtre,  en  présence  d'une  infi- 
nité de  personnes.  Pendant  deux  mois  les  micrographes  sont 
ravis  d'avoir  diagnostiqué  juste,  et  j'espère  presque  avoir  le 
bonheur  de  in'être  trompé.  Mais,  au  bout  de  deux  mois,  il  y 
a  déjà  près  de  la  cicatrice  une  petite  tumeur.  La  malade 
quitte  l'hôpital.  Elle  reviendra ,  dis-je  aux  élèves ,  et  un 
mois  après  elle  revient  en  effet  Cette  fois  elle  a  sept,  huit 
tumeurs  auxquelles  s'en  ajoutent  bientôt  une  demi-douzaine 
d'autres.  Tels  sont  les  faits,  dont  M.  Robert  a  cherché  à 
atténuer  la  valeur  ! 

Pour  ce  qui  est  de  la  spécificité  de  la  cellule,  qu'en  reste- 
t-il  aujourd'hui,  après  le  discours  de  M.  Delafond?  A  moi, 
on  aurait  toujours  pu  faire  des  objections,  prétexter  de  mon 
incompétence  en  pareille  matière  ;  mais  que  dire ,  quand 
l'homme  qui  ruine  cette  hypothèse  est  un  micrographe  aussi 
exercé  et  aussi  habile  que  notre  collègue? 

Ai.  Robert  a  encore  attaqué  un  autre  point  de  mon  argu- 
mentation. 

J'avais  dit  que  les  cellules,  d'abord  absentes  dans  une 
tumeur  primitive,  avaient  été  trouvées  dans  des  tumeurs  se- 
condaires. Reprenant  les  faits  que  j'ai  cités  à  ce  sujet, 
H.  Robert  rejette  d'abord  celui  de  M.  Mayor.  Sans  vou- 
loir épilogner  sur  ce  point,  ce  qui  me  serait  facile,  j'accorde 
que  ee  fait  laisse  à  désirer.  Mais  les  autres?  En  voici  deux 
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consignés  dans  la   Physiologie  pathologique  de  M,  Lebert, 
pages  26  et  29.  Les  deux  tumeurs  épiiiiéliales  enlevées  par 
moi  de  la  lèvre  de  deux  malades  furent  examinées  sur-le- 
cbamp  au  microscope  dans  mon  service  â  la  Charité.  L'au- 
teur dit  que  dans  leur  tissu  il  n'y  avait  pas  la  moindre  appa- 
rence de  cellules  cancéreuses.  Dans  les  deux  cas»  il  y  a  eu 
récidive,  chez  l'un  des  malades  daus  les  ganglions  axillaireset 
dans  la  mâchoire,  chez  l'autre  dans  la  région  parotidienue. 
C'est  dans  la  mâchoire  et  dans  la  parotide  que  la  cellule  a 
été  recoBuue.  Pour  le  malade  dont  le  cancer  a  récidivé  dans 
le  maxillaire,  qu'objecter?  Que  l'affection  de  l'os  était  une 
nouvelle  tumeur  indépendante  de  la  première?  Mais  chez 
celui  qui  s'est  présenté  avec  une  série  d'engorgements  suc- 
cessifs des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  et  de  la 
région  parotidienue,  une  pareille  interprétation  n'est  même 
pas  possible. 

Il  y  a  aussi  le  fait  de  M.  Richet,  qu'il  a  également  contesté. 

D'après  la  version  de  M.  Robert,  on  n'avait  soumis  à  l'exa- 
men des  micrographes  qu'un  fragment  superficiel  de  la 
tumeur.  Erreur.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  la  chose  s'est  faite  ; 
il  a  été  enlevé  une  portion  de  la  tumeur  qui  proéminait  dans 
les  fosses  nasales  et  qui  avait  la  grosseur  du  doigt.  Ce  n'est 
pas  un  fragment  de  membrane  muqueuse,  comme  l'insinue 
M.  Robert  (qui  met  volontiers  dans  mes  observations  des 
mots  qui  n'y  sont  pas  et  qui  en  dénaturent  le  sens),  ce  frag- 
ment faisait  corps  avec  la  tumeur.  On  me  demande  quel  fut 
le  résultat  de  l'examen  microscopique.  Le  voici  :  t  Tumeur 
bénigne ,  structure  fibro-pl  asti  que.  »  Telle  fut  la    réponse 
écrite,  et  que  voici,,  de  MM.  Lebert  et  Robin.  Plus  tard.  Le 
reste  de  la  tumeur  ayant  été  examiné,  on  y  trouva  des  cel- 
lules. Qu'est-il  besoiu  de  chercher  si  loin  l'explication  de  ce 
fait,  et  n'esl-il  pas  évidemment  le  pendant  de  ceux  que  j'ai 
cités  tout  à  l'heure  où  le  cancer  a  succédé  à  l'épithélioma, 
à  moins  de  dire  que  des  micrographes  comme  MM.  Robin  et 
Lebert  ne  sont  pas  en  état  de  trouver  la  cellule  cancéreuse 
dans  les  tumeurs  qui  en  contiennent,  et  où  un  autre  micro- 
graphe  eo  trouve  quinze  jours  plus  tard. 
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M.  Robert,  ou  plutôt  les  micrographes  dont  il  s'est  fait 
l'avocat,  ont  Pair  de  considérer  comme  douteuse  la  cachexie 
épilhéliale.  M.  Virchow,  dont  les  faits  oot  surtout  été  con- 
testés, est  un  des  savants  les  plus  laborieux  et  les  plus  estimés 
de  1'Allemague.  Il  m'a  fait  l'honneur  de  n'adresser  le  pa- 
quet que  voici,  et  qui  renferme  trois  observations  de  tumeurs 
épitfaéliales  récidivées  et  généralisées.  Pour  ceux  qui  l'ac- 
cusent de  ne  pas  observer  avec  assez  de  soin,  ou  avec  des  gros- 
sissements insuffisants,  il  n'a  besoin,  on  le  conçoit,  que  de 
sourires.  Dans  l'une  des  observations  de  M.  Vircbow,  une 
tumeur  épilhéliale  ayant  existé  à  la  lèvre,  on  en  retrouva 
d'astres  dans  les  glandes  sous-maxillaires,  dans  les  côtes, 
dans  le  foie,  le  cœur,  dans  la  plupart  des  ganglions  profonds. 
Le  même  micrographe  a  eu  l'obligeance  de  joindre  à  son 
envoi  ce  flacon  contenant  de  ces  tumeurs  récidivées  et  géné- 
ralisées, à  l'usage  des  saint  Thomas  qui  demandent  à  toucher 
pour  croire  ! 

Est-il  besoin  de  faits  plus  concluants  ?  En  imaginez-vous 
de  plus  démonstratifs?  Preips  garde  qu'à  notre  tour  nous 
n'examinions  vos  observations  au  microscope  ! 

/'en  étais  resté,  mardi,  à  l'examen  des  faits,  graves 
selon  moi,  où  le  .microscope,  n'ayant  pas  constaté  de  cel- 
lules spéciales  dans  une  première  tumeur,  en  a  trouvé  dans 
celles  qui  lui  ont  succédé,  dans  les  tumeurs  secondaires  ve~ 
•ses  par  récidive.  Comme  ces  faits  ont  été  contestés,  j'ai 
tenu  à  les  rétablir  dans  toute  leur  exactitude. 

Si  les  micrographes  n'allaient  pas  si  vite,  s'ils  étaient 
notas  pressés  de  trancher  les  questions,  je  me  permettrais 
de  leur  signaler  en  passant  ce  point  4e  l'histoire  du  cancer 
comme  un  important  sujet  d'étude.  En  se  plaçant  à  leur 
point  de  vue,  en  admettant  que  ta  cellule  soit  spécifique, 
qu'y  aurait-il  d'extraordinaire  qu'elle  n'existât  pas  encore  à 
la  première  période  du  cancer,  à  admettre  que  cette  mala- 
die présente  plusieurs  phases,  qu'à  son  début  elle  ne  pos- 
sède pas  tous  les  éléments  qui  la  composeront  plus  tard  ?  Si 
la  cellule  prétendue  caractéristique  manque  dans  le  caocer 
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des  lèvres,  n'est-ce  pas  parce  qu'il  est  généralement  extirpé, 
opéré  de  bonne  heure,  tandis  que,  en  face  des  cancers  do 
sein  et  des  autres  organes  qui  contiennent  ordinairement 
cette  cellule,  on  ne  se  décide  à  l'opération  qu'à  une  période 
avancée?  11  y  a  là,  si  je  ne  m'abuse,  une  question  sérieuse  à 
étudier,  question  toute  nouvelle,  qui  n'a  pas  été  encore 
abordée.  Les  faits  qui  s'y  rapportent  existent  :  des  dé- 
négations gratuites ,  sans  valeur ,  ne  les  détruiront  pas. 
Parmi  ceux  que  j'ai  cités,  on  en  a  déjà  vu  deux  où  l'attesta- 
tion de  M.  Lebert  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'absence  de 
cellule  dans  la  tumeur  primitive.  Cependant  les  tumeurs  se- 
condaires contenaient  bien  positivement  la  fameuse  cellule 
caractéristique  ! 

Autre  côté  de  la  même  question:  La  tumeur  primitive  offrt 
des  cellules,  les  tumeurs  secondaires  n'en  contiennent  pas.  C'est 
encore  un  sujetd'étude.  J'ai  cité  quelques  cas  de  cette  espèce; 
l'un  d'eux,  que  j'ai  rapporté  dans  mon  livre  et  à  cette  tri- 
bune, m'a  paru  très  remarquable,  à  moi.  Yous  vous  rappe- 
lez l'histoire  de  cettefeiumef  atteinte  d'une  double  tumeur 
des  mamelles  (Maladies  du  sein,  p.  471)  :  l'une,  la  droite, 
offrant  dès  l'abord  les  caractères  du  cancer,  l'autre  n'en  of- 
frant que  quelques-uns,  et  sa  véritable  nature  paraissant  dou- 
teuse dans  le  principe.  Or,  après  la  mort,  des  cellules  ont 
été  trouvées  dans  la  tumeur  du  sein  gauche,  et  c'est  dans 
celle  du  sein  droit  qu'on  n'en  a  pas  vu  trace!  Voilà  donc, 
ai-je  dit,  chez  la  même  femme  une  mamelle  évidemment 
cancéreuse  où  vous  ne  trouvez  pas  l'élément  du  cancer, 
Vautre  d'aspect  douteux,  où  vous  constatez  cet  élément  en 
aboudance.  Ainsi  chez  le  même  individu  le  cancer  peut  exis- 
ter avec  les  cellules  et  sans  elles,  et  c'est  dans  la  tumeur  se- 
condaire qu'il  n'y  a  point  de  cellules  ! 

Cette  interprétation,  que  je  trouvais  très  naturelle  et  très 
légitime,  n'a  point  été  du  goût  des  micrographes,  qui  l'ont 
attaquée  dans  les  journaux  où  ils  discutent  ces  questions.  Je 
m'en  étonne  vraiment.  Leur  mandataire  ici  trouve  que  la  re- 
lation de  ce  fait  n'est  pas  assez  circonstanciée;  il  me  de- 
mande des  éclaircissements.  Se  faisant  l'écho  des  journaux 
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dont  je  viens  de  parler,  il  dit  que  j'ai  donné  de  ce  fait  deux 
Tenions  différentes  dans  mon  livre  et  à  l'Académie,  et  qu'en 
les  comparant  on  est  porté  à  se  demander  si  c'est  bien  de  la 
même  malade  qu'il  s'agit.  Je  prie  M.  Robert  de  vouloir  bien 
me  signaler  ces  dissemblances. 

—  M.  Robert  :  J'ai  dit  seulement  que  tes  deux  versions 
différaient  tellement,  qu'on  doutait  presque  si  c'est  bien  au 
même  cas  qu'elles  appartiennent. 

—  M.  Yelpeau  :  N'est-ce  pas  là  ce  que  je  viens  de  rap- 
peler? 

—  M.  Robert  :  Dans  le  Bulletin  de  l'Académie,  il  est 
question  d'un  tubercule  extirpé  pendant  la  vie  et  soumis  à 
l'examen  d'un  micrographe;  dans  le  livre  de  M.  Yelpeau, 
cette  circonstance  n'est  pas  même  mentionnée.  Dans  l'édi- 
tion de  l'Académie,  la  malade  est  morte  d'un  cancer  du  foie  ; 
dans  le  livre,  elle  succombe  à  une  pleurésie. 

—  M.  Yelpeau  :  En  quoi  ces  deux  points,  dont  un  est 
box,  changeraient-ils  la  nature  du  fait,  je  vous  prie?  L'Aca- 
démie jugera  de  la  valeur  de  l'argument.  L'observation  con- 
signée dans  mon  livre  n'a  pas  été  et  ne  pouvait  pas  être 
rédigée  par  moi,  mais  par  M.  Labé,  externe  de  mon  service, 
et  par  M.  Duménil,  interne  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

—  M.  Robert  :  Je  l'ignorais. 

—  M.  Yelpeau  :  Ce  n'est  pas  ma  faute,  car  le  fait  est  im- 
primé en  tête  de  l'observation.  Voyez  plutôt  (page  Mi)  I 
L'ablation  pendant  la  vie  d'une  petite  fongosité  que  j'ai 
remise  à  un  micrographe  au  lit  de  la  malade  est  réelle , 
bien  que  ce  détail  n'ait  pas  été  imprimé.  Mais  à  quoi 
bon,  la  question  n'est  pas  là.  En  ce  qui  concerne  le  genre 
de  mort,  qu'importe  qu'une  pleurésie  ou  d'autres  lésions 
aient  été  constatées  sur  le  cadavre  ?  D'ailleurs ,  ai-je  dit 
le  contraire  dans  mon  discours?  Où  donc  ai-je  dit  qu'elle 
était  morte  d'un  cancer  du  foie  plutôt  que  d'une  pleurésie  ? 
Ko  rappelant  ce  fait  *  la  tribune,  ai-je  pu  ou  voulu  en  donner 
de  nouveau  tous  les  détails?  Ce  que  j'avais  &  faire  ressortir, 
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c'est  la  présence  de  tumeurs  cancéreuses  dans  le  foie  comme 
dans  les  deux  mamelles,  et  celte  circonstance  se  retrouve 
dans  mon  livre  et  dans  mon  discours  à  l'Académie  {Bulletin 
de  l'Académie,  t.  XX,  p.  165).  Le  niez-vous  T 

La  pauvre  femme  a  d'abord  au  sein  gauche  des  plaques 
violacées,  des  taches  vineuses,  avec  de  l'épaississement,  de 
l'induration  dans  la  peau  et  un  gonflement  vague  de  toute  la 
mamelle,  mais  rien  de  bien  caractérisé. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  les  plaques  s'agrandirent 
de  plus  en  plus.  Un  jour,  à  la  visite,  j'enlève  une  fongosité, 
une  petite  verrue,  que  je  donne  à  un  micrographe  ;  il  n'y 
trouve  pas  de  cellules.  Gela  ne  prouve  rien,  j'en  demeure 
d'accord,  parce  que  l'examen  n'a  porté  que  sur  une  minime 
partie  de  la  tumeur  ;  aussi  u'ai-je  tiré  de  là  aucune  conclu- 
sion, et  ne  l'ai-je  point  ajouté  à  l'observation  imprimée. 
C'est  l'examen  complet  qui  a  été  fait  des  tumeurs  après 
la  mort,  que  j'invoque,  et  qui  seul  est  en  cause.  Sortie  de 
mon  service,  la  malade  s'en  alla  mourir  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  À  l'ouverture  du  corps»  des  tumeurs  ont  été  trouvées 
dans  le  foie.  Dans  ces  tumeurs,  M.  Robin  a  trouvé  des  cel- 
lules; il  en  a  trouvé  aussi  dans  la  tumeur  d'aspect  primitive* 
ipem  douteux  du  sein  gauche.  Dans  la  mamelle  droite,  au 
contraire,  qui  n'a  été  malade  qu'en  second  lieu,  il  n'en  a 
pas  vu  trace.  C'est  là  un  fait  étrange.  Les  micrographes  en 
ont  conclu,  dominés  par  leur  idée  préconçue ,  que  la  ma- 
melle droite  n'était  pas  cancéreuse. 

Or  voici  quelle  était  cette  mamelle,  ce  qui  existait  dans 
le  sein  droit  :  rétraction  du  centre  de  l'organe  ;  le  mamelon 
et  l'auréole  sont  déprimés,  indurés;  éetté  induration  semble 
se  propager  du  centre  vers  la  périphérie  ;  les  téguments,  le 
tissu  cellulaire  superficiel  et  profond,  et  la  glande  elle-même 
ne  forment  plus  qu'une  seule  masse  Immobile,  collée  contre 
les  parois  du  thorax  ;  la  peau  est  sèche,  d'une  dureté  presque 
ligneus.  Voyex  d'ailleurs  l'observation,  page  473  dn  livre. 

A  cette  description,  je  dis  qu'il  s'agit  évidemment  d'an 
cancer,  et  que  si  vous  n'en  convenez  pas,  je  ne  sais  com- 
ment df9coter  avec  vous. 
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Qflût!  une  mamelle  présente  ces  caractères-là,  et  vous  hé- 
siteriez à  reconnaître  un  cancer,  alors  que,  chez  la  même 
femiie,  vous  en  admettez  un  dans  le  sein  de  l'autre  côté , 
qui  n'est  pas  douteux  pour  vous  et  qui  a  précédé  de  plu- 
sieurs mots  celui-ci?  De  bonne  foi,  cela  n'est  pas  possible. 

Relativement  à  la  tumeur  du  sein  gauche,  vous  me  faites 
dire  qu'elle  n'était  pas  cancéreuse.  Où  avez-vous  vu  cela? 
J'ai  dit  que  sa  nature  ne  m'avait  pas  parer  bien  déterminée, 
mate  jamais  Je  n'ai  nié  qu'elle  fût  cancéreuse,  ni  dans  mon 
livre  ni  dans  mon  discours. 

Veuillez  remarquer  encore  que  si  j'ai  perdu  cette  femme  de 
vue,  l'observation  et  l'autopsie  en  ont  été  rédigées  par 
H.  Labé  à  la  Charité,  par  M.  Duménîl  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;. 
que  le  résultat  de  l'examen  microscopique  est  dû  à  M.  Robin, 
Ce  fait  est  donc  aussi  authentique  et  aussi  complet  qu'on 
puisse  le  désirer.  Que  la  micrographie  ne  le  repousse  donc 
pas  ;  qu'elle  s'en  empare,  au  contraire,  pour  étudier  un  nou- 
veau poiot  de  révolution  du  cancer,  cela  vaudra  mieux. 

Passons  à  d'autres  faits.  En  voici  un Pardon,  il  vient 

d'Allemagne;  il  a  été  recueilli  Ma  clinique  de  Langenbeck, 
et  a  été  publié  dans  le  journal  la  Clinique  allemande.  On  en- 
lève un  cystosarcome  (c'est  ce  que  nous  appelons  à  Paris  une 
hypertrophie, une  adénoïde  mammaire);  la  maladeguérit.  Nais 
au  bout  de  plusieurs  mois  il  survient  une  nouvelle  tumeur  à 
m*  doigt,  puis  d'autres  dans  une  foule  de  points  ;  la  malade 
meurt,  et  à  l'autopsie  on  en  trouve  dans  la  plupart  des  vis- 
cères. Dans  ces  productions  secondaires,  on  trouve  des  cel- 
lules en  abondance. 

Je  le  dis  encore  aux  micrographes  :  Étudiez  tout  cela;  ne 
teniez  pas  d'abord.  Ehî  quel  intérêt  croyez-vous  donc  que 
j'aie,  moi,  à  repousser  votre  cellule  plutôt  qu'à  l'admettre  ? 
Je  ne  demande  pas  mieux  que  d'y  croire;  mais  quand  je  la 
trouve  en  défaut,  je  suis  bien  forcé  de  vous  avertir  que, 
sous  ce  rapport,  le  résultat  de  vos  recherches  est  inexact. 

Autre  chose  encore  î  Une  tumeur  enlevée,  examinée  le 
premier  jour,  he  présente  pas  de  cellules,  et  le  lendemain 
non  plus  ;  mais  elle  en  offre  de  très  reconnaissabies  le  trol* 
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ctduue  d.ie  canoéreuve  *  es:  çl'qk  iaïi 
aoéraLiui  Mx-OftCoire  6»  umb  ou  de  ia 

lne;ire  c.fh'x.ïjt  entre  *es  niîcrar 
Uc  «*  î'abt-rd..  &t  a  ç-jes^oa  oes  t 
et  ésT-L*-.  ^t*  Ix*  obt  fcii.  on  Ta  va.  queiqses.  pas «** 
#t  je  ne  ôéfcesperc  pas  oe  «a  voir  se  rapprocateT  éte  5i<* 
que*  *wr  ce  rapport,  de  plus  cl  plus  par  la  snifte. 

f  j*  ai aient  ôeciaré  que  ces  t— lui  inS  ënJesi  fcôBâf* 
et    que  î**ur  cwnposLon  el   )e=rs     j  Mjnf— il  r   les  s* 
raient  •menant  des  irais  ca&cers.  Qnaid   «m  le»  *? 
pclie  cette  opinion ,  îis  se  récrient   Tireuses*.  A 
fendre,  jamais  ils  n'auraient  rien  «lit  de  semblable.  ** 
alors,  je  le  demande,  qu'est-ce  doue  qulls  euut  dit?  ©■* 
ce  dose  qu'ils  ont  prétendu  distinguer,  séparer,  9  ce  ■«*• 
d'usé  part,  les  tumeurs  mauvaises,  dangereuses,  celles  •* 
repuliuient,  qui  font  mourir,  et,   d'oue  antre  part,  te*" 
meurs  qui  se  tendent  pas  à  envahir  les 
récidirent  pas,  à  moins  qu'on  ne  les  ait  cnler 
tentent  ?  C'était  si  bien  lear  doctrine,  qu'à  ebaqoe  coup  f* 
lui  portait  l'expérience  clinique,  ils  faisaient  de  nouteU^ 
hypothèses.  Ils  auraient  bien  mieux  fait,  je  pense,  de  re- 
connaître la  vérité  tout  d'abord  et  d'en  convenir  franc**- 
menL  Ainsi  ils  ont  dit  successivement  que  les  tumeurs  éft- 
théliales  ne  récidivaient  que  sur  place;  ils  ont  accordé  en- 
suite qu'elles  pouvaient  récidiver  ailleurs,  mais  sans  dépasser 
l'atmosphère  lymphatique  de  la  région  malade;  qu'elles  * 
propageaient  par  continuité  ;  qu'elles  continuaient  de  s'e- 
teudre ,  mais  qu'elles  ne  repullulaient  pas  (voyez  M- 1*" 
bert  là-dessus  en  1846,  Gazette  médicale,  p.  1017,  et  encore 
en  1851,  Maladies  cancéreuses,  p.  100);  puis  ils  leur  ©** 
accordé  la  faculté  de  se  reproduire  dans  les  ganglions,  ntf* 
non  celle  de  se  multiplier  dans  les  organes  profonds.  Enfifl; 
lorsque  sont  venus  les  faits  de  généralisation,  ils  ont  élevé 
de*  doutes,  ils  ont  critiqué  les  observations,  ont  demande 
des  éclaircissements,  des  détails,  et  conclu  qu'il  n'y  av* 
pas  un  seul  fait  de  généralisation  qui  semblât  bien  art* 
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our  le  caocrolde  l. ..  Ils  sont  plusieurs  fois  revenus  sur  cet 

*  s  ^igumem  :  M.  Velpeau,  qui  est  à  la  recherche  de  ces  cas-là* 
1  *  ^a  réuni  péniblement  cinq,  ont-ils  dît.  Mais  non,  messieurs, 

*  *  ■^ïs  faits-là  ne  sont  pas  rares,  ils  existent  par  douzaines  ;  seu- 
ft-'-^^ment,  on  ne  publie  pas  tous  ceux  qu'on  observe. 

■^  * "  En  nous  en  tenant  à  ceux  qui  me  sont  connus,  vous  en  au- 
cit&*ez  déjà  un  nombre  assez  rond.  En  supposant,  ce  qui  n'est 
-jw~;.y  as,  que  les  faits  très  remarquables  du  mémoire  de  M.  Chau- 
ar*&iett  de  Bordeaux,  ceux  de  M.  Ranzi  et  de  M.  Regnoli  de 
ri4-£lorence ,  laissassent  quelque  chose  à  désirer,  ceux  de 
w>*  f.  Forster  (  tumeurs  épithéiiales  de  l'œsophage  et  du  foie)* 
Isa*  *  eux  de  M.  Yirchow  (un  cas  d'épithéliome  de  l'utérus,  de 
:>0*  ovaire  et  du  péritoine,  un  autre  cas  de  cancrolde  du  rectum 
if  &~~t  répétant  dans  le  rein  !),  vous  pouvez  y  ajouter  une  obser- 
k#  dation  qui  m'a  été  adressée  par  M.  Alquié,  de  Montpellier, 
3££  -  flas  celles  que  ce  professeur  distingué  a  consignées  dans  un 
«*e  mémoire  adressé  à  l'Institut,  et  d'autres  qui  me  sont  propres, 
£*  ?•  La  même  chose  a  lieu  pour  les  tumeurs  fibro-plastiques.  A 
ç  nacelle  occasion,  ils  m'ont  demandé  si  je  n'ai  vu  que  des  exem- 
fr£?£plesde  repullulation  de  celte  variété  de  cancer.  Non,  mais  c'est 
laçE^eux-là  surtout  que  je  tiens  à  signaler,  puisque  vous  en  avez 
£  * -nié  la  possibilité.  Et  je  ne  suis  plus  le  seul  qui  en  ait  vu, 
p^r  comme  je  paraissais  l'être  en  18&6  et  18&7.  Il  y  a  peu  de 
,^-r  temps  encore,  on  a  signalé  à  la  Société  anatomique  un  osléo- 
.p&  sarcome  de  la  partie  inférieure  du  membre,  qui  avait  été 
&'■  amputé  chez  un  jeune  homme  soigné  par  M.  Cruveilhier. 
ifi  C'était  une  tumeur  fibro-pl  astique  constatée  par  le  micros- 
ft  cope.  Eh  bien!  aujourd'hui  des  tumeurs  semblables  se  sont 
#.*  développées  au  crâne,  au  cou,  de  tous  côtés;  la  cachexie 
*J  cancéreuse  existe,  et  le  malade  va  succomber  I 
é*  Autre  fait  :  Dans  l'hypertrophie  mammaire,  le  microscope 
/£  ne  découvre  pas  les  cellules  spéciales  ;  jamais  cette  tumeur- 
£  là  n'est  cancéreuse,  ils  en  conviennent.  Eh  I  pourtant,  une  tu- 
>  me  or  qualifiée  hypertrophie  par  eux  s'est  comportée  comme 
,-  nu  cancer.  Une  femme  porte  au  sein  une  tumeur  qu'on  en- 
>  lève,  et  où  M .  Ch.  Robin  ne  trouve  pas  de  cellule  cancéreuse  ; 
cela  est  consigné  dans  une  note  écrite  de  la  main  de  ce  mi- 
t.  xx.  W  8.  28 
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ctagraphe,  dont  l'obligeance  égale  la  profonde  instruction: 
tumeur  ky pertrophique.  La  tumeur  récfdive  ;  on  opère  de 
nouveau,  nouvelle  récidive.  Actuellement,  la  malade  est  sur' 
te  point  d'étouffer,  tant  les  tumeurs  se  sont  multipliées.  Je 
tiens  ce  Tait  de  M.  Bell,  bibliothécaire  de  l'École  de  méde- 
cine, qui  m'a  autorisé  à  vous  le  communiquer.  Voilà  donc 
dé  nouveau  un  cancer  mammaire  pris  par  les  micrographes 
pftnr  une  tumeur  de  nature  bénigne  ! 

Les  tumeurs  iibro-plasliques,  ils  me  l'accordent  aujour- 
d'hui, récidivent  et  se  généralisant.  Ceci  est  nn  rapproche- 
ment. Seulement,  ils  ne  veulent  pas  convenir  qu'elles  soient 
des  cancers.  Allons,  voyons,  encore  un  léger  effort,  encore 
nn  pas  en  avant,  et  vous  allez  vous  retrouver  avec  nous 
dans  te  giron  de  la  clinique  !  Accordez  donc  que  ce  sont  des 
cancers,  puisque  vous  leur  en  trouvez  les  attributs,  et,  si 
cela  vous  oblige,  je  dirai,  par  concession  de  mon  côté  : 
cancer  épitkêlial,  cancer  fibro-plastique,  espèce  particulière 
dans  la  famille  du  cancer. 

H.  Robert,  reprenant  «1  ce  propos  la  question  de  la  ma- 
lignité ,  a  dit  :  «  Il  y  a  telle  tumeur  hétéromorphe ,  un 
»  squirrhe,  par  exemple,  qui,  relativement  a  moins  de  ma- 
»  lignite  qu'un  encéphaloîde,  je  suppose  (il  aurait  pu  ajouter 
»  que  Fencéphalolde  lui-même  peut  être  relativement  bénin); 
*  bien  plus,  il  y  a  telle  tumeur  adénoïde  qui,  par  les  bé- 
»  morrhagies,  la  suppuration  qui  l'accompagnent,  est  plus 
»  maligne  qu'un  squirrhe.  » 

Ces  raisonnements ,  reproduits  d'après  les  micrographes, 
qui,  dans  tes  journaux,  discutent  la  question  du  cancer  avec 
infiniment  de  talent  et  môme  d'esprit,  m'étonnent.  Ils  y  tien- 
nent pourtant,  car  ils  y  ont  déjà  eu  recours  quand  ils  ont  voulu 
attaquer  les  anciennes  définitions  du  cancer.  Prenant  l'idée  de 
malignité  dans  un  sens  général,  ils  en  ont  fait  le  synonyme  de 
gravité ,  de  dangereux.  Ainsi,  ils  ont  dit  :  Une  loupe  qui  s'en- 
flamme et  suppure  peut  entraluer  la  mort  :  donc  c'est  une 
tumeur  maligne.  Je  crois  à  la  bonne  fol  de  ces  messieurs; 
mais ,  en  vérité ,  une  telle  argumentation  a  de  quoi  me  sur- 
prendre. Ils  n'ignorent  pas  que  la  malignité  du  cancer  cou- 
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sfcte  en  cela  même  qu'il  est  cancer.  Ils  savent  bien  qu'une 
petite  tometir  cancéreuse  qui  commence  à  poindre  esttrialigm 
de  sa  nature,  par  son  essence.  Qu'on  la  laisse  grandi*  et 
marcher ,  et  elle  tuera  le  malade.  Du  moment  qu'un  cancer 
existe,  on  peut  prédire  tous  les  accidents  qui  vont  survenir. 
fit  ce  n'est  pas  par  son  extension,  ce  n'est  pas  par  l'abondance 
de  la  suppuration  qui  l'accompagne, ce  n'est  pas  par  la  lésion 
seule  des  organes  voisins  dont  elle  6e  complique  que  cette  tu- 
memr  est  dangereuse  d'abord  :  c'est  par  elle-même.  On  a  ciié 
deseasde  tumeurs  érectiles  ou  bématiques  ayant  entraîné  la 
mort  des  malades  ;  mais  de  ces  tumeurs  combien  y  en  a-t-U 
qui  existent  toute  la  vie  sans  causer  de  trouble  sérieux ,  à 
dire  de  difformité  autant  que  de  maladie  ?  Combien  qui  gué- 
rissent par  des  moyens  très  simples.,  ou  môme  qui  disparaissent 
spontanément  ?  Compares  à  cela  les  tumeurs  «cancéreuses  ! 

Cette  malignité  ,  inhérente  au  cancer  ,  n'est  pas  toujours 

également  prononcée  ;  elle  admet  des  nuances,  des  degré*. 

Qoi  le  nie  t  Ainsi  comprise  à  des  degrés  divers,  la  malignité 

existe  aussi  bien  dans  I'encbondrome ,  dans  répitbéUojne» 

qae  dans  1&  canoer  encéphalolde  ou  ordinaire.  Un  bouton  se 

développe  A  la  Jèvre  :  ce  n'est  presque  rien  en  apparenœ  t 

cela  a  2  mil  Hm  êtres  d'épaisseur  et  ne  dépasse  «pas  la  largeur 

d'un  centime.  Eb  bien  !  ce  bouton  insignifiant  s'agrandira., 

s'ulcérera,  et  finira  par  tuer  le  malade,  si  vous  ©e  veus  hâtet 

de  l'enlever  ;  et  Ici  vous  n'avez  d'antre  remède  à  employer 

que  le  fer  et  le  feu.  De  même  pour  la  tumeur  fibro-pûaslique. 

Bénigne  en  apparence  ,  elle  va  cependant  croisant  sans 

cesse,  et  elle  entraînera  la  perte  du  malade ,  si  tous  «e  M 

opposes  pas  le  même  remède.  Hélas  !  beureux  encore  si  vous 

réussissez  t 

C'est  dans  cette  marche  ,  dans  cette  tendance  innée  et  es* 
sentielle  à  marcher  toujours,  à  récidiver,  à  tuer,  c'est  là  que 
réside  la  malignité  du  cancer*;  c'est  ce  qui  te  qualifie,  ce  qui 
pourrait  lui  servir  de  définition ,  ce  qu'on  ne  retrouve  nulle 
part  ailleurs. 

Une  idée  semble  liée  à  celle  de  la  malignité ,  «'est  d'édée 
^^éromerphism.  A  une  époque  ofcta*«rûàè*e*oiamen- 
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çalt  seulement  à  se  faire  sur  l'histoire  des  productions  acci- 
dentelles ,  Laënnec  avait  dit  du  cancer  que  c'est  un  tissa 
hétérologue ,  c'est-à-dire  tel  qu'on  n'en  trouve  pas  dans  V or- 
ganisme normal.  Les  micrographes  de  nos  jours  ayant  cru 
constater,  dans  une  certaine  classe  de  tumeurs,  que  ce  tissa 
a  pour  base  une  cellule  spéciale,  en  ont  conclu  que  c'était 
là  le  cancer  ;  partout  où  ils  ne  trouvent  pas  leur  cellule,  ils 
nient  qu'il  y  ait  cancer.  C'est  là  le  point  de  départ  malheu- 
reux de  leurs  recherches;  malheureux,  parce  qu'ayant  admis 
le  fait  en  principe,  ils  ont  conclu  tout  d'abord  avant  d'avoir 
examiné  suffisamment,  et  ils  n'osent  plus  reculer. 

Quelques  micrographes  viennent  cependant,  je  l'ai  déjà  dit, 
de  faire  un  pas  vers  la  clinique.  L'un  d'eux,  M.  Follin  (Archiv. 
gén.  de  méd.,  1854,  t.  IV,  p.  279),  en  parlant  de  cette  distinction 
des  tissus  morbides  en  hétéromorphes  et  homœomorphes,  avoue 
que  c'est  là  une  barrière  qu'il  faut  abattre,  attendu  que 
l'épithéllum  et  le  fibro-plastique  sont  également  hétéromor- 
phes.-Il  admet  ainsi  trois  sortes  de  pseudo-plasmes  :  l'épi- 
théliaî,  le  fibro-plastique,  le  nucléaire.  À  merveille.  N'est-ce 
pas  là  ce  que  je  vous  demande  depuis  dix  ans  ?  Mais  puisque 
tout  cela  est  hétéromorphe,  que  ne  laissez-vous  l'épithélial 
et  le  fibro-plastique  dans  la  classe  des  cancers?  Ah  !  tenez, 
renoncez  à  la  fin  à  cette  malheureuse  prétention  de  ne  pas 
admettre  comme  cancers  ces  différentes  sortes  de  tumeurs. 

A  cause  de  ces  dissidences,  les  micrographes  ont  commis  une 
grande  faute  en  se  montrant  ingrats  envers  la  clinique.  A 
peine  eurent-ils  découvert  leur  cellule  nucléaire,  qu'ils  vou- 
lurent réformer  toutes  les  classifications  anciennes.   Quel 
chaos  !  se  sont-ils  exclamés.  Dans  une  même  classe  on  voit 
côte  à  côte  des  tumeurs,  les  unes  dures,  les  autres  molles, 
celles-ci  transparentes,  celles-là  opaques  et  noires,  les  rouges 
à  côté  des  blanches,   etc.  (Moniteur  des  hôpitaux,  1854). 
Ainsi,  nous  sommes  dans  le  chaos,  c'est  convenu.  Mais  voici 
venir  le  microscope,  et  fiât  lux,  rangez-vous,  la  lumière  va 
se  faire.  Eh  bien,  tant  mieux;  la  clinique  ne  demande  qu'à 
en  profiter. 

Néanmoins,  voyons  à  notre  tour  ce  que  c'est  que  la  clas* 
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ficatioD  micrographique  ;  voyons  jusqu'à  quelle  profondeur 
ont  pénétré  ces  Ilots  de  lumière  qui  menaçaient  d'embraser 
le  monde. 
Examinons  d'abord  la  catégorie  flbro-plastique: 
Dans  la  même  semaine,  j'enlève  une  kélolde,  tumeur  dure, 
ligneuse,  indolente,  qui  ne  s'ulcère  jamais,  qui  ne  repullule 
jamaisque  sur  place  ;  on  me  dit:  c'est  du  fibro-plastique  type. 
Pais  j'extirpe  un  ganglion  lymphatique  au  cou; 
Puis  un  enchondrôme  ramolli  eu  partie; 
Pois  une  grosse  tumeur  gélatineuse  du  jarret,  entièrement 
formée  de  masses  blanchâtres  qui  ressemblaient  de  tous 
pointe  aux  concrétions  fibrineuses  qu'on  retrouve  dans  le 
cœur  de  certains  cadavres,  fibro-plastique,  toujours  fibro- 
ylmtique! 

Lesfongosités  d'une  tumeur  blanche,  ia  based'uu  chancre 
More  :  fibro-plastique  l 

Les  polypes  de  l'utérus:  fibro-plastique  et  fibro-plastique, 
toojoors  et  partout  ! 
Une  cicatrice  de  brûlure  ou  autre:  fibro-plastique! 
Or,  parmi  ces  tumeurs,  les  unes  sont  molles,  les  autres 
dores  ;  les  unes  blanches,  les  autres  rouges  ;  les  unes  opaques, 
'es  autres  transparentes  ;  les  unes  bénignes  et  inoffensives, 
les  autres  mortelles,  et  le  tissu  en  est  toujours  le  même  : 
fin-plastique!  Sous  la  lentille  ! 
C'est  égal! 

Noos  étions  dans  le  chaos,  la  lumière  va  venir! 
Prenons  maintenant  l'épithélial. 

S'agit-il  d'un  petit  bouton,  d'un  oignon,  d'un  cor  au  pied, 
d'un  condylôme  syphilitique,  d'un  ptérygion,  d'une  tumeur 
pulpeuse  de  la  lèvre,  d'un  cancer  dur  de  la  langue,  d'un  uté- 
rus réduit  en  bouillie,  d'une  callosité  de  la  peau,  c'est  tou- 
jours et  invariablement  de  l'épithélial  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre.  Le  joli  groupe  que  tout  cela  fait  !  Le  cancer  de  ia 
langue  qui  repullule  presque  toujours,  le  cancer  de  la  ma- 
trice, qui  lue  tant  de  femmes,  à  côté,  sur  la  même  ligne 
qu'an  ptérygion  ou  un  cor  au  pied  ! 
Ambitieuse  et  impitoyable  micrographie,  qui  ne  nous  re- 
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tire  ainsi  du  chaos  que  pour  nous  plonger  aussitôt  et  jusqu'au 
cou  dans  le  gâchis!...  N'y  a-t-il  pas  cent  fois  plus  de  diffé- 
rence, en  effet,  entre  les  maladies  qu'ils  confondent  ainsi 
qu'entre  celles  qu'ils  nous  reprochent  d'avoir  associées! 

D'où  vient  donc,  chez  les  micrographes,  ce  besoin  d'une 
classification  nouvelle,  et  de  la  substituer  à  celle  qui  existait 
(et  qui  n'était  pas  merveilleuse,  j'en  conviens  tout  le  pre- 
mier) ?  C'est  que,  croyant  avoir  trouvé  une  cellule  à  part,  ils 
en  ont  aussitôt  fait  un  nouveau  levier  d'Archimède  qui, 
avec  un  point  d'appui  solide,  leur  aurait  permis  de  soulever) 
de  refaire  toute  la  pathologie. 

Qu'est-ce  donc  à  la  fin  que  cette  cellule?  Vous  croyei 
peut-être,  messieurs,  qu'il  s'agit  d'un  objet  gigantesque?... 
Jugez-en  :  On  prend  gros  comme  une  tête  d'épingle  du  tissu 
d'une  tumeur;  on  le  met  sous  le  microscope,  et  ou  y  voit., 
une  population  entière:  des  cellules  enfants  qui  viennent  de 
naître,  des  cellules  embryonnaires  à  côté  de  cellules  plus 
grandes,  des  cellules  vierges,  comme  ils  les  appellent;  puis 
viennent  les  cellules  adultes,  les  unes  minces  et  allongées, 
les  autres  courtes  et  rondelettes  ;  il  y  en  a  de  grasses,  de 
maigres.  Vous  en  voyez  aussi  de  pâles,  de  chlorotîques,  à 
côté  de  quelques  ligures  roses  et  réjouies  comme  celle  d'une 
bonne  nourrice  de  Bourgogne;  plus  loin  ce  sont  des  cellules 
parfaites  et  bien  portantes,  grosses  et  jolies  personnes,  ma 
foi!  Quelques-unes,  avec  une  belle  tête,  se  terminent  ou  se 
bifurquant  en  queue  de  poisson  ;  on  vous  en  a  montré  mardi. 
Desiuit  in  piscem  mulier  formosa  «uperne. 

Plus  loin  s'avancent  gravement  les  cellules  mères  conte- 
nant dans  leur  sein  un  ou  plusieurs  petits  ;  là  vous  apercevez 
les  cellules  caduques,  les  vieillards,  les  cellules  flétries,  ri* 
dées;  d'autres  sont  lisses,  brillantes,  en  toilette  de  bal.  En 
voici  de  frangées,  comme  si  leur  robe  avait  été  déchirée;  et 
les  noyaux,  et  les  nucléoles,  et  les  granules,  toute  la  société 
mâle.  Il  y  en  a  aussi  de  petits  et  de  grands,  de  jeuues  et  de 
vieux,  de  malades  et  de  bien  portants.  En  voyez-vous  là-bas  une 
bande,  rangée  comme  dans  un  damier,  comme  d&us  un  pen- 
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donnai  à  la  salle  d'étude  :  ç' est  \a plaque  à  noyaux  multiple*, 
ooareHement  inventée  à  Paris;  puis,  plus  près,  parkî,çfi  et  là, 
de  joyeux  nucléoles  à  côté  de  gracieuses  cellules,  puis  des 
noyaux  libres  qui»  comme  des  échappés  de  collège  un  jour 
de  congé,  se  promènent  au  milieu  de  tout  le  reste  ;  ce  sont 
les  éléments  les  plus  purs  du  cancer!  On  y  voit  mieux  encore 
et  par-dessus  le  sombre  quelques  cellules  épithéliales,  fibro- 
plastiques,  etc. ,  des  globules  de  sang»  de  graisse,  de  la  ma- 
tière amorphe,  etc.  Tout  cela  ensemble  est  gros  comme  une 
tête  d'épingle,  et  c'est  là-dessus  qu'on  a  fondé  une  clasatt- 
eation  qui  renverse  tout,  qui  fait  table  rase  du  passé! 

J'arrive  à  la  question  de  philosophie  médicale.  Pargoêt, 
j'aime  peu  ces  sortes  de  questions.  Nous  avons  déjà  tant  de 
peine  à  rester  droits  quand  nous  marchons  terre  à  terre , 
qu'une  fois  dans  les  nuages,  nous  risquons  trop  de  faire  de 
lourdes  chutes.  Cependant  l'homme  ne  peut  guère  s'empê- 
cher de  raisonner.  Où  prendre  son  point  de  départ  ici?  Dans 
i'aoatomie  pathologique,  dans  la  symplomatologie.  AL  Rouil- 
laod  ,  qui  a  discuté  cette  question  dans  son  discours  ,  m'a 
fort  embarrassé ,  à  cause  des  éloges  qu'il  m'a  prodigués  et 
que  je  ne  mérite  guère,  et  à  raison  de  la  peine  que  j'ai  à  sa- 
voir s'ilest  avec  les  cliniciens  ou  avec  les  micrographes.  Il 
a  dit  de  moi  que  j'avais  fait  chanter  le  Te  Deum  dans  les  deux 
camps  :  je  ne  sais  auquel  il  appartient,  lui.  Il  est  des  micro* 
graphes  qui  le  comptent  parmi  les  leurs  :  l'un  d'eux  possède 
même,  dit-il,  une  lettre  dans  laquelle  H.  Bouillaud  accepte 
tau*  leur*  résultats.  Or,  tout  le  monde,  dans  cette  enceinte, 
avait  cru  le  contraire.  Faut-il  en  conclure  que  ce  que  j'ai  pris 
pour  de  l'approbation  eu  ce  qui  me  concerne  n'était  que  de 
la  critique  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  rallie  volontiers  à  sa 
philosophie,  et  j'admets  avec  lui  l'importance  qu'il  y  a  è 
étudier  les  maladies  au  point  de  vue  des  lésions  et  des  trou- 
Mes  fonctionnels. 

On  a  dit,  et  M.  Robert  semble  s'être  fait  l'écho  de  ces  re- 
proches, on  a  dit  que  je  rejetais  l'importance  de  l'anniomie 
en  pathologie.  Mais  je  n'ai  fait  que  de  l'analoniie  toute  ma 
viev  L'aaatomie  ne  sert-elte  pas  de  base  à  loua  roe&  écrit*? 
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N'est-ce  pas  à  l'analomie  que  je  rattache  partout  les  mala- 
dies en  ce  qu'elles  ont  de  matériel  et  de  physique  ?  Seule- 
ment, je  crois  qu'on  y  arrive  à  l'anatomie  et  qu'on  n'en  part 
pas  en  clinique. 

La  médecine  a  existé  avant  que  l'anatomie  pathologique 
existflL  On  trouve  dans  Hippocrate ,  Sydenham  ,  Stoil ,  la 
description  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  plupart  des  mala- 
dies, description  incomplète  sans  doute,  mais  qui  n'en  permet 
pas  moins  de  reconnaître  le  fond  du  mal  dans  la  plupart  des 
cas,  A  mesure  que  la  science  a  marché,  les  moyens  d'inves- 
tigation se  sont  multipliés.  Alors  on  a  commencé  à  ouvrir 
les  cadavres  et  à  examiner  les  organes  malades  pour  se 
rendre  compte  de  la  lésion  morbide  et  pour  établir  le  rap- 
port qui  existe  entre  elles  et  ce  qui  avait  été  observé  pen- 
dant la  vie;  mais  la  médecine  n'était  pas  nouvelle.  La  cli- 
nique avait  observé,  caractérisé  avec  soin  la  marche  et 
révolution  dujeancer,  par  exemple,'  bien  avant  que  les  mi- 
crographes  eussent  commencé  à  emporter  des  fragments 
de  tumeurs  pour  les  examiner.  Si  vous  n'aviez  pas  su  quels 
symptômes  le  malade  a  éprouvés,  auriez- vous  pu  les 
deviner  d'après  la  lésion  que  vous  constatiez  ?  Cette  lésion 
est-elle  toujours  primitive?  N'est-elie  pas  la  conséquence  de 
la  maladie,  non  son  point  de  départ  ?  N'y  a-t-il  pas  des  ma- 
ladies générales  où  l'altération  primitive  vous  échappe  com- 
plètement, et  d'autres  où  les  seules  altérations  que  vous 
trouvez  sont  des  lésions  secondaires  ? 

Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  l'observation,  la  clinique  ap- 
prend qu'il  existe  un  certain  ordre  de  produits  morbides, 
qui,  une  fois  établis ,  se  substituent  aux  tissus  normaux ,  les 
rongent,  les  détruisent,  qui  s'étendent,  qui  se  multiplient , 
qui  tuent ,  et  qui  tuent  constamment ,  qui  ne  disparaissent 
jamais  spontanément;  qui,  jusqu'à  présent,  ne  cèdent  quel- 
quefois qu'au  fer  ou  au  feu  ,  et  qui  comportent  ce  fâcheux 
pronostic,  dès  l'abord,  par  eux-mêmes.  Ces  produits,  nous 
les  appelons  cancers  ;  et  vous  ne  les  empêcherez  pas,  par  mal- 
heur, de  mériter  ce  nom,  en  les  changeant  de  classe.  A  moins 
qne  votre  découverte  ne  s'oppose  à  ce  qu'ils  aient  cette  évo- 
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lotion  particulière  et  celte  funeste  terminaison,  elle  ne  vaut 
rien  telle  que  vous  la  présentez. 

Je  vais  donc  de  la  clinique  à  l'anatomie  pathologique.  Gela 
ne  veut  pas  dire,  ce  me  semble,  que  je  rejette  l'importance 
de  cette  dernière.  Je  nie  seulement  que,  jusqu'à  présent,  elle 
doive  servir  de  base  h  la  classification.  Si  vous  aviez  trouvé 
un  élément  réellement  spécifique,  invariable,  qui  n'existât 
que  dans  les  cancers  et  qui  existât  constamment  dans  tous  ; 
si  vous  possédiez  un  caractère  aussi  infaillible  que  ceux  aux- 
quels les  botanistes  reconnaissent  les  plantes  »  à  la  bonne 
heure  !  Mais,  cet  élément,  vous  ne  le  possédez  pas  ;  et,  d'ail- 
leurs, est-ce  que  cela  est  possible  en  médecine  ?  Est-ce  que 
l'essence  des  choses  vous  est  connue  ?  Cette  petite  cellule 
que  vous  voyez  au  microscope  vous  fait-elle  comprendre  la 
tumeur  qu'elle  renferme,  vous  indique-t-elle  plutôt  la  marche 
de  l'encéphalolde  que  celle  du  squirrhe?  Non.  Ce  qui  est 
vrai,  ce  qu'il  faut  reconnaître ,  c'est  qu'il  y  a  un  groupe  de 
maladies  qui  mérite  le  titre  de  cancers,  comme  je  l'ai  établi 
(Maladies  du  sein),  comme  l'a  dit  ici  M.  Cloquet,  famille  dont 
les  cancers  à  cellules  nucléaires,  les  cancers  fi bro- plastiques 
et  les  cancers  épithéliaux  font  tous  partie. 

Pour  la  cellule  elle-même ,  je  crois  qu'elle  existe  et  que 
ses  caractères  sont  le  plus  souvent  assez  tranchés. 

Je  ne  voudrais  pas,  sous  ce  rapport,  aller  aussi  loin  que 
il.  Dclafond,  pour  qui  elle  a  des  analogies  telles  avec  les 
autres  cellules,  avec  la  cellule  primaire,  que  cela  équivau- 
drait presque  à  une  identité.  Peut-être  trouvera-t-on  sin- 
gulier que  je  défende  ici  les  micrographes  contre  M.  Delà- 
fond  ;  mais  j'ai  mis  assez  souvent  l'œil  au  microscope  pour 
être  sûr  que,  dans  les  cancers  dont  les  caractères  sont  très 
tranchés,  on  voit  ordinairement  des  cellules  qui  manquent, 
en  général,  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  épithéliales, 
et  surtout  dans  les  tumeurs  de  nature  bénigne.  Seulement,  je 
ne  sais  pas  si  cette  cellule  est  fixe  plutôt  que  transitoire,  et  je 
sais,  du  reste,  qu'elle  n'est  pas  l'élément  spécifique  du  cancer. 
Toujours  est-il  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  et  les  luL 
meurs  épithéliales  sont  des  cancers,  et  que,  pour  démontrer 
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le  contraire,  il  faudrait  d'autres  preuves  que  l'absence  dans 
leur  texture  des  cellules  dites  cancéreuses.  Les  microgra- 
phes voudront  bien  accorder,  en  outre,  que  les  éléments 
fîbro-plastiques  et  épilhéllaux  pourraient  bien  être  mêlés 
de  quelque  autre  chose,  de  quelque  autre  élément  hétéro- 
morphe,  puisque  les  cancers  de  ce  genre  sont  une  produc- 
tion essentiellement  maligne,  mortelle,  qui  ne  guérit  jamais 
spontanément,  qui  repullule  très  ordinairement  quand  on 
l'enlève,  et  sur  place  et  ailleurs. 

Qu'il  y  ait  des  degrés  dans  la  malignité  du  groupe  de  tu- 
meurs que  nous  appelons  cancer,  soit ,  la  clinique  l'a  établi 
depuis  longtemps  ;  mais  les  différences  ne  sont  pas  moindres 
sous  ce  rapport  entre  les  diverses  variétés  d'encéphaloldes 
ou  de  squirrhes  comparées  les  unes  aux  autres ,  qu'entre  tel 
encéphalolde  et  telle  tumeur  épithéliale  ou  fibro-plastiqne. 
De  même  pour  les  différents  épilhéiiômes.  Parmi  ceux-ci 
celui  de  la  peau  est  le  moins  grave;  pris  î\  part,  celui  de  la 
lèvre  guérit  plus  souvent  que  celui  de  la  langue  (et  remar- 
quons en  passant  combien  il  est  singulier  de  trouver  parmi 
les  tumeurs  bénignes  le  cancer  de  la  langue,  un  des  plus 
redoutables  parmi  les  plus  mauvais).  Il  y  a  enfin  des  épi- 
thétiômes  très  redoutables,  d'autres  qui  le  sont  moins,  ab- 
solument comme  dans  les  squirrhes. 

Or,  c'est  précisément  à  établir  ces  distinctions  que  j'ai 
employé  ma  vie.  Pour  ne  parler  que  des  tumeurs  du  sein, 
je  les  sépare  en  deux  catégories  bien  tranchées.  J'en  troove 
d'abord  près  d'un  quart  qui  se  reconnaissent  à  des  carac- 
tères posittfc,  qui  ont  la  propriété  de  pouvoir  persister  long- 
temps sans  altérer  notablement  la  santé,  de  guérir  quelque- 
fois spontanément,  qui,  à  moins  de  subir  des  transformations, 
ne  récidivent  pas  après  l'opération,  etc.  J'ai  réuni  dans  mon 
livre  soixante  opérations  pratiquées  pour  des  cas  semblables, 
mais  j'en  ai  recueilli  en  tout  plus  de  cent  cinquante  exem- 
ples. Pour  ces  tumeurs,  la  récidive  est  une  exception  aussi 
rare,  plus  rare  même  que  la  non-récidive  pour  les  cancers» 
encore  est-ce  une  récidive  bénigne ,  quand  elle  a  Ueu,  et 
non  maligne,  comme  dans  les  cancers  ! 
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Ceux-ci  forment  la  deuxième  catégorie.  Ils  ont  pour  ca- 
ractère de  repulluler,  d'entraîner  la  cachexie  et  la  mort. 
Mais  parmi  les  cancers  eux-mêmes,  il  y  a  des  distinctions  à 
faire,  des  degrés  de  malignité  à  établir.  Il  en  est  qui  réci- 
divent toujours  :  le  squirrhe  ligneux,  disséminé,  pustuleux,  Je 
squirrhe  et  l'encéphalolde  lardacé,  le  squirrhe  en  plaque 
ou  en  cuirasse,  l'encéphalolde  à  inarche  rapide  ou  galopant. 
C'est  dans  ces  casque,  avec  la  prévision  d'une  prompte  ré- 
cidive, je  renonce  à  opérer.  Il  est  d'autres  cancers  qui  lais* 
sent  quelque  espoir  de  guérison  :  l'encéphalolde  ou  le 
squirrhe  bien  isolé,  sans  racines,  qu'ils  soient  volumineux 
ou  non,  anciens  ou  récents,  sans  pustules,  etc.,  etc.  Telles 
sont  les  distinctions,  et  bien  d'autres,  consignées  dans  ce 
volume,  que  l'observation  clinique,  que  de  fatigantes  recher- 
ches, qu'une  expérience  de  trente  années  m'ont  appris  à 
établir,  que  les  micrographes  auraient  tort  de  dédaigner, 
et  que  je  confie  aux  praticiens  de  toute  classe. 

Si  donc  je  consulte  les  micrographes,  c'est  pour  apprendre 
quelque  chose  de  plus  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  et  non 
pour  subordonner  l'idée  que  je  m'en  fais  aux  résultats  que 
le  microscope  m'annoncera  ;  il  faut  qu'il  nous  aide  en  pareil 
cas,  et  non  pas  qu'il  veuille  nous  mener. 

Quel  changement  à  ce  sujet  depuis  quelques  années!  Au- 
trefois les  micrographes  étaient  humbles  et  modestes,  ils 
me  remerciaient  avec  effusion  de  leur  fournir  l'occasiou 
d'étudier  les  tumeurs.  Aujourd'hui  ils  me  trouvent  inca- 
pable d'établir  un  diagnostic,  ils  me  dénient  le  droit  d'affir- 
mer une  guérison.  Ils  ont  fait  h>,  du  reste,  comme  beaucoup 
de  gens  qui,  une  fois  dans  la  maison,  vous  en  chassent  et 
referment  la  porte  sur  eux.  Et  ce  sont  eux  qui  se  plaignent  1 

Ceci  nous  conduit  à  un  autre  chapitre. 

On  attaque  leurs  résultats,  on  lient  en  échec  tous  leurs 
travaux,  on  veut  briser  le  microscope.  Cela  rappelle  l'homme 
qui  criait  de  façon  à  empêcher  d'entendre  les  gémissements 
de  la  victime  qu'il  voulait  immoler.  Personne  n'a  lenu  h 
l'égard  des  .micrographes  ua  pareil  langage.  D'ailleurs , 
voyez  donc  !  On  leur  ferait  perdre  ainsi  trois  ou  quatre  ans 
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de  recherches,  ce  serait  un  malheur  pour  eux,  sans  doute  ; 
mais  moi,  ils  demandent  bien,  sans  scrupule,  que  je  sacrifie 
les  résultats  de  trente  années  de  travaux  assidus,  et  cela 
leur  paratt  tout  simple  !  Ce  sont  eux,  après  tout,  qui  se  sont 
servis  de  paroles  dédaigneuses.  Ils  ont  dit  qu'il  fallait  faire 
table  rase  de  tout  le  passé.  L'un,  dans  des  articles  fort  bien 
rédigés  du  reste,  ajoute  spirituellement  :  «  Toute  innovation 
rencontre  de  la  résistance  ;  c'est  le  droit  du  passé  de  résister, 
mais  son  destin  est  de  disparaître.  »  Celui-là  nous  donne 
même  le  conseil  d'en  passer  par  là ,  de  jeter  à  l'eau  une 
partie  des  faits  rassemblés  et  acquis,  sans  quoi  notre  navire 
sombrera.  Comme  ces  messieurs  sont  plus  jeunes  que  nous , 
qu'ils  me  permettent  de  retourner  le  conseil  et  de  leur  dire 
à  mon  tour  :  dans  votre  nacelie  à  vous,  micrographes,  il  y  a 
beaucoup  d'alliage,  jetez-le  par-dessus  le  bord,  ou  vous 
chavirerez  avant  d'atteindre  le  port  ! 

Et  qui  donc  peut  être  chargé,  en  définitive,  de  contrôler 
l'exactitude  de  leurs  recherches?  N'est-ce  pas  la  clinique? 
Ne  doivent-ils  pas  demander  aux  cliniciens  des  nouvelles 
des  malades  et  en  attendre  la  réponse  ?  Mais  cette  réponse 
n'étant  pas  celle  qu'ils  attendaient,  ils  se  §ont  révoltés  et  ont 
nié  notre  compétence! 

Ils  font  des  concessions,  toutefois,  par  moments,  quand 
ils  s'oublient,  et  d'assez  larges  même  ;  seulement  Ils  ont  à 
cœur  aujourd'hui  d'établir  qu'ils  les  ont  faites  spontanément, 
de  leur  propre  mouvement;  mais  peu  importe!  Les  voyant 
venir  avec  leur  bagage  primitif,  je  dus  d'abord  leur  faire 
bon  accueil;  ii  y  avait  du  vrai  et  du  faux  dans  ce  qu'ils 
annonçaient;  plus  tard,  me  trouvant  à  la  porte  du  sanc- 
tuaire, et  ayant  reconnu  le  fait,  j'ai  sonné  l'alarme;  après 
avoir  laissé  entrer  la  vérité,  j'ai  crié  à  l'erreur,  en  me  re- 
tournant :  On  ne  passe  pas  !  —  Inde  irœ. 

Depuis  ce  temps,  nous  discutons,  aujourd'hui,  ils  veulent 
avoir  tout  fait.  Par  exemple,  dans  les  tumeurs  «adénoïdes, 
pour  eux  comme  pour  moi,  il  n'existe  pas  d'éléments  hété- 
romorphes.  Savez- vous  ce  qu'ils  en  ont  conclu?  C'est  que  je 
leur  sois  redevable  à  eux  de  pouvoir  reconnaître  ces  ta- 
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meurs,  et  que  sans  leur  secours  je  ne  saurais  pas  les  distin- 
guer !  Eh!  vraiment,  songez-y  doue,  en  1835  et  en  1836,  je 
les  diagnostiquais  comme  aujourd'hui  ;  je  les  ai  décrites  tout 
au  long  dans  un  article  du  Dictionnaire ,  qui  est  de  1839,  et 
à  plus  de  cent  reprises  différentes  à  ma  clinique,  alors  que  la 
micrographie,  qufne  s'en  occupe  que  depuis  1846,  n'était  pas 
née  !  Il  est  vrai  que  depuis  cette  époque  j'ai  appris  à  les  mieux 
connaître  encore;  je  me  suis  perfectionné.  Mais  le  microscope 
est  si  peu  cause  de  ces  progrès  que  jamais  je  n'ai  donné  une 
production  de  ce  genre  à  un  micrographe  sans  lui  dire  à 
l'avance  :  ceci  n'est  pas  cancéreux  ;  que  jamais  un  micro- 
graphe n'a  eu  raison  à  me  dire  :  vous  croyiez  à  un  cancer,  c'est 
une  tumeur  adénoïde.  Je  ne  suis  pas  même  le  premier,  je  l'ai 
rappelé  partout,  qui  aie  étudié  cette  maladie  :  A.  Cooper 
les  avait  signalées  avant  moi  ;  mais  peut-être  ai-je  con- 
tribué à  élucider  son  histoire.  Quant  aux  micrographes , 
ils  n'y  ont  été  pour  rien ,  au  point  de  vue  clinique  s'en- 
tend. 

Si  je  m'étais  fié  à  leurs  lumières ,  ils  m'eussent  plutôt 
trompé.  Yoyez  vous-même  ;  ils  trouvent  du  cancer  dans  une 
tumeur  que  j'avais  déclarée  adénoïde ,  et  la  suite  de  la 
maladie  me  donne  raison  contre  eux.  Ils  croient  reconnaître 
une  adénoïde  dans  une  tumeur  qui  pour  moi  est  cancéreuse, 
et  leur  prétendue  adénoïde  repullule! 

En  les  appelant  jeune  école ,  je  croyais  leur  faire  un 
double  compliment;  car,  au  fond,  ils  ne  forment  pas  une 
école,  mais  une  série  d'observateurs  qui  se  servent  du 
même  instrument  Yoyez  te  gré  qu'ils  m'en  savent!  Il  est  vrai 
qu'ils  s'intitulent  eux-mêmes  l'école  clinico-micrographique. 
II  y  a  ici  encore  un  petit  grain  d'ingratitude.  Qui  a  importé 
en  France  la  cellule  dile  cancéreuse?  AL  Lebert,  qui  est  Alle- 
mand, [par  le  tour  donné  à  ses  travaux,  autant  que  qui  que 
ce  soit.  C'est  donc  une  cellule  allemande  qui  leur  sert  de 
boussole  !  En  essayant  de  former  école  à  part ,  ils  s'insur- 
geut  donc  contre  leurs  premiers  patrons,  contre  leur  mère, 
qu'ils  accusent  aujourd'hui  de  se  servir  de  microscopes  à 
grossissements  insuffisants  !  ils  épiloguentsur  les  observations 
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de  leurs  maîtres.....  Ce  sont  des  unitaires,  ces  pauvres  alle- 
mands qui  ont  engendré  l'école  schismatique  de  Paris  ! 

L'école  clinicienne  !  Je  ne  voudrais  blesser  personue  ; 
mais  M.  Lebert,  ce  micrographe  si  distingué  d'ailleurs,  cli- 
nicien il  y  a  dix  ans  ?  Mais  M.  Robin,  cet  homme  si  savant,  s! 
justement  estimé,  que  j'aime,  est-ce  donc  un  clinicien  ?  Et 
nos  jeunes  adversaires,  je  le  dis  avec  toute  l'estime  que  je  dois 
à  leur  science,  ne  sont-ils  pas  bien  jeunes  encore  (ceci  se 
passera  chez  eux),  sont-ils  déjà  cliniciens? 

Je  fais  une  exception  pour  l'un  d'entre  eux,  bien  entendit 
c'est  le  plus  jeune  ou  le  plus  nouveau.  Il  va  si  vite  celui-là 
qu'en  un  an  il  saura  ce  que  j'ai  mis  trente  ans  à  apprendre. 
Il  sera  clinicien  émérite  en  quatre  ans;  que  dis-je  quatre  ans  T 
Il  l'est  déjà  ;  car  il  décide  sans  hésiter  qu'une  malade  qu'il 
n'a  point  vue  avait  ou  n'avait  pas  de  cancer,  alors  que  moi» 
qui  l'ai  vue  et  soignée,  j'ai  dit  le  contraire  ! 

Après  tout,  école  clinicienne,  école  anatomique,  école 
française,  école  allemande,  école  anglaise,  je  les  admets 
toutes,  je  suis  de  l'école  qui  cherche  la  vérité,  et  je  n'en 
connais  pas  d'autre,  quelle  qu'en  soit  la  contrée,  l'auteur  ou 
la  date  I 

Au  fond,  cependant,  comme  je  ne  suis  pas  si  opposé  aux 
micrographes  que  j'en  ai  l'air  peut-être ,  s'ils  veulent  faire 
les  concessions  raisonnables  que  la  clinique  leur  demande, 
bous  serons  bientôt  d'accord. 

Nous  accordons,  disent-ils,  que  les  épftbéliômes  et  les 
flbro-plastiques  repullulent  et  tuent  comme  le  cancer! 
Qu'ils  conviennent  en  plus  que  ces  tumeurs  sont  des  cancers, 
des  cancers  spéciaux  s'ils  y  tiennent,  et  tout  sera  dit. 

Pour  prouver,  messieurs,  combien  je  suis  loin  de  rejeter 
d'une  manière  absolue  les  travaux  micrographiques,  per- 
mettez-moi de  rappeler  l'opinion  que  j'ai  émise  à  ce  sujet 
dans  mon  Traité  des  maladies  du  sein.  Ayant  discuté  fort 
en  détail  toutes  les  questions  relatives  au  cancer  dans  cet 
ouvrage,  je  ne  crains  pas  qu'on  fausse  à  ce  sujet  mes  opinions, 
opinions  que  je  me  suis  borné  à  défendre  ici,  et  auxquelles  je 
n'ai  rien  à  changer  après  la  longue  lutte  dont  vous  vena 
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d'éire  témoins.  —  Voici  donc  comment  je  m'exprime  : 
t  Ce  qu'on  peut  accorder  jusqu'ici,  c'est  que  la  présence 
des  cellules  dites  cancéreuses  dans  une  tumeur  qui  offre  d'ail* 
leurs  les  autres  caractères  du  cancer,  est  de  nature  à  aug- 
menter les  craintes  de  la  récidive  après  l'opération,  comme 
leur  absence  serait  de  nature  à  rassurer  si  la  tumeur  enlevée 
se  rapportait  en  outre,  par  le  reste  de  sa  physionomie,  à  la 
classe  des  tumeurs  bénignes  »  (page  590). 

Je  dis  en  outre  et  entre  autres  dans  la  préface  du  même 
ouvrage  (page  17):  «Reconnaissant  qu'ils  se  sont  trop  hâtés 
(les  micrographes)  de  conclure,  ils  se  remettront  à  l'œuvre 
sans  perdre  de  vue  les  notions  que  le  microscope  leur  a  déjà 
fournies.  Ils  arriveront  ainsi,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  à  quelque 
Mire  découverte',  à  un  résultat  plus  décisif  pour  la  déter- 
mination des  cancers.  Personne  plus  que  moi  ne  le  désire 
Mûrement...  » 

ainsi,  malgré  les  attaques  que  les  micrographes  ont  diri- 
gées contre  elle,  la  clinique  ne  les  repousse  point  ;  au  con- 
traire, elle  les  invite  tous  au  banquet  du  travail.  En  termi- 
nant cette  grande  discussion ,  elle  dira  même  volontiers 
au  microscope,  comme  Gusman  à  Zamore  : 

Des  Dieux  que  nous  servons  connais  la  différence; 
Les  tiens  ont  déchaîné  sur  moi  l'intolérance , 
Et  le  mien  quand  ton  but  est  de  me  détrôner, 
M'ordonne  do  te  plaindre  et  de  te  pardonner  ! 

COMMUNICATIONS   VERBALES. 

MORVE  AIGUË. 

H.  Dbsnikz  présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique, 
dont  il  résume  ainsi  l'histoire  :  Le  10  du  mois  de  janvier 
dernier,  un  homme  est  amené  à  la  consultation  de  fiicêtre 
i  dix  heures  du  matin.  Les  personnes  qui  l'avaient  conduit 
soit  reparties  immédiatement  sans  donner  aucun  renseigne- 
ment sur  son  domicile  ou  sur  ses  antécédents.  A  peine  entré 
i  la  consultation,  ce  malade  est  tombé  en  défaillance. 
H.  DespreU  le  trouva  couché  sur  te  lit  et  dans  l'état  suir 
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vant  :  Extrémités  froides,  pools  petit,  i28  pulsations  per- 
çues à  la  carotide  non  sans  quelque  difficulté.  On  aperçoit 
sur  la  joue  gauche  de  petites  phlyclènes  analogues  à  celles 
de  l'érysipèle  ;  la  face  et  les  lèvres  sont  énormément  tumé- 
fiées; la  surface  interne  des  lèvres  présente  un  très  grand 
nombre  de  petites  plaques  blanches  environnées  par  un  petit 
liséré  rouge  très  foncé.  Ces  plaques  ressemblent  assez  bien 
aux  eschares  humides  qu'on  remarque  chez  les  enfants  at- 
teints de  stomatite  gangreneuse.    La  bouche  exhale  une 
odeur  fétide.  Lorsque  le  malade  eut  repris  connaissance,  il 
nous  apprit  qu'il  était  âgé  de  trente-cinq  ans,  qu'il  habitait 
Choisy,  qu'il  était  batteur  en  grange,  et  que  sa  maladie  avait 
commencé  par  un  bouton  qui  s'était  développé  sur  la  lèvre 
supérieure  du  côté  gauche.  Au  dire  du  malade,  les  accidents 
remontaient    à    quatre  jours    seulement.  Primitivement, 
M.  Despretz  crut  avoir  affaire  au  charbon,  et,  en  consé- 
quence, il  donna  ordre  à  l'interne  de  pratiquer  une  cautéri- 
sation au  fer  rouge.  Le  malade  fut  couché  à  onze  heures. 
L'interne  ne  pratiqua  pas  la  cautérisation,  parce  qu'il  lui 
parut  impossible  de  cerner  complètement  le  mal.  —  A  une 
heure  de  l'après-midi,  cet  homme  succomba  au  moment  oti 
il  venait  de  vomir  un  verre  de  tisane,  et  en  même  temps  il 
s'échappa  des  fosses  nasales  une  matière  liquide,  d'un  blanc 
sale,  visqueuse,  d'une  odeur  très  fétide.  —  A  l'autopsie,  on 
trouva  que  la  lèvre  et  la  joue  envahies  étaient  le  siège  de 
petits  abcès  multiples  qui  occupaient  non-seulement  le  tissu 
cellulaire,  mais  toute  la  couche  musculaire,  depuis  la  joue 
jusqu'au-devant  du  muscle  masséter  et  jusqu'au  grand  angle 
de  l'œil.  La  fosse  nasale  gauche  était  rouge,  livide,  et,  entre 
le  méat  supérieur  et  moyen,  se  trouvait  une  production  poly- 
peuse  d'ancienne  date,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvaient 
de  nombreux  petits  abcès  contenant  une  matière  absolument 
analogue  à  ceux  des  lèvres  et  de  la  joue.  L'intérieur  du  si* 
nus  maxillaire  offrait  exactement  la  même  altération.  Les 
cavités  droites  du  cœur  renfermaient  un  énorme  caillot  en- 
lacé dans  les  colonnes  charnues  du  cœur,  auquel  il  adhérait 
fortement;  ce  caillot  fermait  presque  complètement  l'orifice 
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aurfculo-ventriculaire,  et  se  portait  dans  l'artère  pulmonaire 
jusqu'au  delà  de  ses  premières  divisions.  Les  cavités  gauches 
présentaient  an  caillot,  mais  beaucoup  plus  petit.  Les  pou- 
mons étaient  gorgés  de  sang,  et,  à  leur  surface,  on  aperce- 
vait on  grand  nombre  de  taches  ecchymotiques  au  centre 
desquelles  se  trouvait  un  petit  foyer  du  volume  d'une  tête 
d'épingle  renfermant  une  matière  analogue  à  celle  des 
lèvres  et  des  fosses  nasales.  En  présence  de  ces  altérations, 
et  surtout  des  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné 
la  mort,  M.  Despretz  a  pensé  que  cette  maladie  ne  devait 
être  autre  cbose  que  la  morve  suraiguë. 


RÉSECTION  DE  LA  CLAVICULE. 

H  Chassaignac  présente  une  malade  qui  a  eu  une  frac- 
ture spontanée  de  la  clavicule  droite,  ostéite  suppurante , 
perforation  des  téguments,  et  chez  laquelle  il  a  dû  pratiquer 
la  résection  des  deux  tiers  internes  de  la  clavicule  avec  con- 
servation du  périoste  dans  l'opération.  Il  y  a  eu  reformation 
de  ia  clavicule  par  un  tissu  osseux  de  remplacement  et  gué- 
risoo. 
Voici  en  quelques  mots  l'histoire  de  cette  malade  : 
ia  malade,  âgée  de  quarante  ans,  syphilitique,  a  ressenti, 
il  y  a  quatre  ans,  à  la  clavicule  droite,  en  cherchant  h  mou- 
voir le  levier  d'une  pompe,  un  craquement  douloureux. 
Trois  ans  après  douleur  plus  vive  que  la  première.  On  dia- 
gnostique une  fracture.  Une  ulcération  fistuleuse  se  forme , 
par  laquelle  sortent  de  petites  parcelles  d'os.  En  consé- 
quence, on  procède  à  la  résection  de  la  portion  malade  de 
la  clavicule.  On  taille  h  son  niveau  et  l'en  dissèque  un  lam- 
ieau  demi-circulaire  à  convexité  inférieure.  Ce  lambeau 
relevé,  une  scie  à  chaîne  est  passée  au-dessous  de  l'os  et  en 
/ait  la  section!  On  saisit  avec  le  davier  à  résection  le  frag- 
ment interne  de  la  clavicule,  et  on  le  dissèque  en  ayant  soin 
de  le  raser  avec  le  bistouri  pour  conserver  le  périoste  et 
t.  xx.  K°  8,  29 
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et iter  la  lésion  des  vaisseaux  et  nerfs  sons-claviers  et  de  la 
plèvre. 

On  reconnaît  alors  que  l'altération  se  propage  vers  l'ex- 
trémité interne,  ce  qui  oblige  à  pratiquer  la  désarticulation. 
On  rabat  ensuite  le  lambeau  et  on  ferme  la  plaie  par  la  sa- 
ture a  points  séparés.  Enfin,  on  panse  par  occlusion,  et  Ton 
soutient  le  membre  avec  l'écbarpe  de  Mayor. 

A  l'exception  de  quelques  douleurs  dans  les  mouvements 
et  d'un  empâtement  douloureux,  on  ne  constate  aucun 
accident  à  la  suite  de  cette  altération,  pas  même  de  réaction 
fébrile. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  guérison  était  complète. 

L'examen  anatomique  de  la  portion  de  clavicule  réséquée 
a  démontré  l'altération  de  l'os  par  une  ostéite  suppurante. 

Une  grande  partie  du  périoste  ayant  éié  conservée  dans 
l'opération  ,  un  os  nouveau  commence  à  se  former,  et  tout 
porte  à  croire  qu'au  bout  d'un  certain  temps  la  nouvelle 
clavicule  étant  complètement  reconstituée,  il  restera  à  peine 
des  traces  de  l'opération. 
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SÉANCE  DO  23  JANVIER  1855. 


PRESIDENCE    DE    H.    JOBERT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
M.  le  ministre  de  l'agriculture ,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Uo  rapport  de  M.  le  docteur  Vingtbinier  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Rouen  en  Juillet  et  août 
1854.  [Commission  des  épidémies.) 

IL  La  recette  d'un  prétendu  spécifique  contre  le  choléra. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

III.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans 
les  départements  de  la  Haute-Vienne  et  de  l'Yonne.  (Com- 
mission de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 
I.  De  quelques  modifications  aux  symptômes  du  choléra 
asiatique  de  1832  et  1849,  observées  par  M.  le  docteur 
Deleaux,  de  Dieppe.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

IL  Note  sur  l'épidémie  cholérique  de  Clermont-Ferrand 
en  1854,  par  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre.  (Même  com- 
mission.) 

III.  Al.  le  professeur  A.  Tigri  adresse  deux  mémoires 
en  italien  à  l'Académie,  le  premier  sur  le  traitement  abortif 
des  pustules  de  la  variole.  (Commission  de  vaccine.) 

Le  second,  sur  l'imbibition  aqueuse  des  solides,  consi- 
dérée sous  le  rapport  physiologique  et  sous  le  rapport  pa- 
thologique. (Commissaire  :  M.  Poiseuille.) 

IV.  M.  le  docteur  de  Conpevbon,  chirurgien  à  Langres, 
adresse  à  l'Académie,  pour  prendre  date,  une  observation 
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de  sarcocèle  volumineux  opéré  avec  succès  et  guéri  sans 
récidive  depuis  dix-sept  ans.  —  (Lorsque  le  mémoire  an- 
noncé sera  parvenu  à  l'Académie,  il  sera  renvoyé  à  l'examen 
d'une  commission  composée  de  MM.  J.  Gloquet ,  et  Barth, 
rapporteur.) 

Y.  M.  le  docteur  Girard,  de  Marseille,  adresse  à  l'Aca- 
démie une  note  sur  les  maladies  du  cœur,  faisant  suite  à 
celle  qu'il  a  envoyée  précédemment.  (Commission  nommée, 
MM.  Louis,  Mêlier,  rapporteur,  et  Grisolle ,  adjoint.  ) 

VI.  M.  le  docteur  Canong  soumet  à  l'examen  de  la  Com- 
pagnie une  petite  note  manuscrite  sur  un  moyen  qui,  selon 
loi, pourrait  préserver  de  la  rage.  (Commissaire:  M.  Renault.) 

VIL  M.  Pouillien,  bandagiste,  présente  à  l'Académie  un 
lit  construit  d'après  un  mécanisme  très  ingénieux,  et  entiè- 
rement nouveau,  qui  permet  de  donner  aux  malades  toutes 
Impositions  désirables.  Ce  lit,  dont  l'idée  première  est  due 
*  M.  le  professeur  Nélaton ,  se  compose  d'un  plan  et  d'un 

*pport. 

Le  pian,  sur  lequel  repose  le  malade,  est  formé  de  trois 
parties  égales,  articulées,  pouvant  prendre  des  positions 
diverses. 

Le  support  v  formé  de  deux  montants,  réunis  en  haut  par 
une  traverse,  à  laquelle  sont  fixées  trois  poulies ,  dont  les 
cordes  fixées  aux  segments  du  plan,  permettent  de  leur 
donner  des  inclinaisons  diverses  ,  ou  de  soulever  le  malade 
en  entier  pour  refaire  son  lit.  (Sans  commissaire.) 

VIfL  Extraction  d'un  corps  étranger  introduit  dans  le 
rectum;  observation  de  M.  le  docteur  Leprestre.  (Commis- 
mot»;  MM.  P.  Dubois,  Huguier,  et  Robert,  rapporteur.) 

IX.  Rapport  de  M.  le  docteur  Baduei.  ,  médecin  des  épi- 
démies du  canton  de  Sèvres,  sur  les  améliorations  hygiéni- 
ques que  réclament  les  principales  communes  de  ce  canton, 
et  sur  les  causes  et  le  traitement  du  choléra  épidjSmique. 
(Commission  du  choléra  de  1854.) 
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Qfotice  historique  sur  la  découverte  de  tarsenic  dans  Us 
minérales,  par  à.  Chevallier* 

L'intérêt  que  l'Académie  m'a  témoigné  lorsque  je  loi  ai 
présenté  Je  tableau  que  j'avais  préparé  sur  la  demande  de  la 
commission  de  V Annuaire  des  eaux  de  France ,  tableau  dans 
lequel  j'avais  réuni  les  tubes  renfermant  les  anneaux  d'ar- 
senic que  j'avais  obtenus  en  traitant  1°  les  dépôts  fournis 
par  diverses  eaux  minérales  de  France  ;  2°  les  résidus  de 
l'évaporation  des  eaux  elles-mêmes,  m'a  donné  l'idée  de  con- 
tinuer le  travail  et  de  présentera  l'Académie  : 

Ie  Un  deuxième  tableau  qui  compléterait  les  essais  faits 
jusqu'ici  ;  2*  une  note  sur  la  présence  de  l'arsenic  dans  cer- 
taines eaux  minérales,  et  particulièrement  dans  les  eaux  miné- 
rales les  plus  estimées  et  sur  l'époque  de  la  découverte  de  far» 
senic  dans  ces  eaux. 

C'est  en  1839  que,  pour  la  première  fois,  on  signala  d'une 
mauière  positive  la  présence  de  l'arsenic  dans  ces  liquides  ; 
mais  l'existence  de  ce  principe  actif  dans  les  eaux  minérales 
avait  été  prévue  dès  1685.  En  effet,  il  y  a  plus  de  cent  cin- 
quante-huit ans  que  Robert  fioyle,  dans  un  de  ses  ouvrages, 
publié  en  anglais,  par  Samuel  Smith,  sous  le  titre  de  Mémoi- 
res contenant  F  histoire  de  quelques  expériences  sur  les  eaux 
minérales  (1) ,  on  trouve  le  passage  suivant  : 

»  L'arsenic  peut  aussi  se  rencontrer  dans  les  eaux  niiné- 

(4)  Les  travaux  de  Boyle  sont  immenses  ;  il  fit  connaître  le  moyen  de 
recueillir  les  gaz,  il  fit  voir  :  Ie  que  le  bois  fournit  par  la  distillation  du 
vinaigre  et  de  l'alcool  ;  2°  il  donna  des  procédés  pour  la  rectification  de 
l'alcool  ;  3°  il  fit  connaître  comment  on  pouvait  dorer  le  fer,  comment 
on  pouvait  argenter,  sans  employer  le  mercure;  4°  il  publia  un  procédé 
pour  la  préparation  de  l'encre;  5°  il  donna  la  formule  d'un  papier  chi- 
mique sur  lequel  on  pouvait  écrire  avec  de  l'eau  remplaçant  l'encre; 
6°  il  fit  connaître  un  procédé  de  gravure  sur  métaux  au  moyen  des 
acides  ;  7*  il  s'occupa  avec  Wren  de  toxicologie,  et  fit  des  expériei 
sur  les  cbiens. 
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»  raies ,  ce  qui  n'est  pas  étonnant ,  car  ce  corps  existe 
>  abondamment  dans  l'intérieur  de  la  terre,  d'où  jaillissent 
•  ces  eaux.  Il  est  très  difficile  de  constater  sa  présence  ;  il 
»  n'est  que  faiblement  soluble  dans  l'eau. 

Boyle,  dans  ces  essais  ,  avait  aussi  indiqué  l'emploi  de 
l'ammoniaque  pour  reconnaître  la  présence  du  cuivre  dans 
les  eaux  minérales. 

L'assertion  émise  par  Boyle  touchant  la  présence  de  l'ar- 
senic dans  le  sein  de  la  terre  et  la  possibilité  de  son  existence 
dans  les  eaux  minérales  a  été  démontrée  par  les  faits.  En 
effet, en  1846,  M.  Walchner,  membre  delà  direction  des 
osines  du  grand-duché  de  Bade,  fit  connaître,  par  la  publi- 
cation de  ses  travaux,  qu'il  avait  constaté  l'existence  de  l'ar- 
senic et  du  cuivre  dans  un  très  grand  nombre  de  minerais  de 
fa.  et  notamment  dans  les  minerais ,  qu'il  regardait  comme 
wAèpôts  formés  par  d'anciennes  sources  ferrugineuses.  Ayant 
opéré  sur  les  dépôts  ocreux  laissés  par  les  eaux  minérales 
les  plus  renommées  par  leurs  effets  médicamenteux  ,  il  re- 
connut : 

'•  Que  les  résidus  provenant  des  eaux  acidulés  ferrugi- 
neuses de  Griesbach,  deRipoIdsau,  de  Teissach,  de  Rottsen- 
AMs,  de  Cannstadt  dans  la  forêt  Noire,  contenaient  de 
l'arsenic  ;  2°  que  les  eaux  thermales  de  Wiesbaden,  les  eaux 
tààules  de  Schwalbach,  d'Ems,  de  Laroscheid,  de  la  vallée 
deBrohl  près  d'Andernach  laissaient  déposer  des  ocres  dans 
lesquels  il  existait  du  cuivre  et  de  l'arsenic  ;  3°  que  l'on  ren- 
contrait, dans  les  dépôts  laissés  par  les  eaux  de  Wiesbaden, 
de  l'antimoine.  Les  faits  signalés  par  Walchner  aux  eaux  de 
Wiesbaden  furent  contrôlés  par  MM.  Figuier  et  Mialhe ,  et 
Us  forent  confirmés  par  des  essais  chimiques. 

Plus  lard,  M.  Daubrée  ,  ingénieur  des  mines ,  publia  un 
travail  sur  la  présence  de  l'arsenic  et  de  l'antimoine  dans  les 
combustibles  minéraux  dans  diverses  roches  et  dans  l'eau  de  la 
Mr.  Ce  travail  vient  à  l'appui  des  faits  avancés  par  Boyle. 

On  a  au£si  constaté  la  présence  de  l'arsenic  dans  du  char- 
ion  de  tourbe  ,  dans  le  terrain  de  cimetières  éloignés  des 
grandes  villes,  etc. 
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M.  Vilain  lils,  pharmacien  à  Reims,  a  reconnu  la  présence 
de  l'arsenic  dans  des  cendres  provenant  de  la  combustion  du 
charbon  de  terre  et  dans  la  suie  des  cheminées  dans  les- 
quelles on  brûle  de  ce  combustible. 

La  découverte  de  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales,  comme 
nous  Pavons  déjà  dit,  remonte  à  1839.  En  effet,  dans  la 
séance  de  l'Académie  des  sciences  du  18  février,  M.  Tripier, 
pharmacien  aide-major  à  Alger  ,  adressait  à  cette  savante 
compagnie  une  note  intitulée  :  Examen  analytique  des  dépôts 
recueillis  par  M,  Guyon  aux  sources  thermales  d'Hammonr 
Mez-Coutin  [Bains  maudits)  ;  il  fit  connaître  à  l'Académie 
que  ces  dépôts  contenaient  des  carbonates  de  chaux,  de 
strontiane,  de  magnésie,  de  l'oxyde  de  manganèse,  du  fluo- 
rure de  calcium ,  du  sulfate  de  chaux ,  enfin  de  rarsenic. 
Plus  tard  ,  mais  dans  la  même  année ,  M.  Tripier  ,  daus  la 
séance  du  11  novembre  ,  adressa  une  deuxième  note  ,  inti- 
tulée :  Observations  faites  sur  les  eaux  thermales  d'Hamman , 
Berda,  et  sur  les  eaux  thermales  d' H amman- Mez-Coutin.  Dans 
ces  observations,  ce  savant  faisait  connaître  lu  composition 
chimique  de  ces  eaux ,  et  signalait  de  nouveau  la  présence 
de  l'arsenic  dans  les  eaux  d'Hamman-Mez-Coutin  (1). 

M.  Tripier  avait  déterminé  la  quotité  d'arsenic  contenue 
dans  ces  eaux. 

La  découverte  de  l'arsenic  dans  les  eaux  de  l'Algérie  se- 
rait restée  inaperçue ,  si  les  résultats  obtenus  par  M.  Tripier 

(1)  L'analyse  de  ce»  eaux  a  donné  lei  résultats  suivants  par  litre  (fétu: 
Chlorure  de  sodium 0,41560 

—  de  magnésium a.  •     0,07864 

—  de  potassium 0,01839 

Sulfate  anhydre  de  chaux 0,38086 

—  —      de  magnésie 0,17653 

—  —      de  strontiane 0,00150 

Arsenic  dosé  a  Tétai  métallique 0,00050 

Silice 0,07000 

Matière  organique,  environ 0,06000 

Fluorures . 
Oxyde 


ires . . . .  )   .     . 
de  fer-  {  ^  trace>- 
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n'avaient  été  contestés  et  considérés  comme  douteux.  En 
effet ,  deux  des  membres  de  l'Académie  de  médecine , 
MM.  Henry  et  Chevallier  ,  ayant  reçu  des  dépôts  qui  leur 
avaient  été  remis  comme  provenant  des  eaux  d'Haroman- 
Mez-Cootin  ,  ils  les  soumirent  à  un  examen  chimique  ;  mais 
les  recherches  qu'ils  firent  sur  ces  dépôts  ne  leur  fournirent 
aucune  trace  d'arsenic.  Ils  durent  conclure  de  leurs  expé- 
riences que  Je  fait  annoncé  était  au  moins  douteux. 

M.  Tripier  ayant  eu  connaissance  des  résultats  de  nos 
expériences,  réclama  contre  ces  résultats.  L'un  de  nous  pro- 
fita de  ce  qui  lui  restait  du  dépôt  qu'il  avait  reçu  ,  et  ayant 
expérimenté  de  nouveau  Ie  par  le  procédé  de  M.  Tripier  (1) , 
2°  par  le  traitement  de  ces  dépôts  par  l'acide  sulfurique,  la 
carbonisation ,  le  traitement  par  l'eau  et  par  l'appareil  de 
Marsh ,  il  ne  put ,  malgré  tous  les  soins  apportés  à  ces  opé- 
rations, obtenir  de  traces  d'arsenic!. 

N'étant  pas  satisfait  du  résultat  de  nos  expériences,  nous 
écrivîmes  tout  de  suite  à  des  correspondants  que  nous  avions 
en  Algérie,  afin  d'obtenir  des  résidusde  l'évaporation  des  eaux 
d'flamman-Mez-Coutin  et  des  dépôts  laissés  par  ces  eaux. 

Plus  tard,  en  1865,  des  eaux  et  des  dépôts  étant  parvenus  à 
l'un  de  nous  par  l'entremise  de  M.  £.  Boudet,  nous  fîmes  de 
nouvelles  expériences  ;  nous  reconnûmes  alors  qu'il  existait 
dans  les  produits  qui  nous  avaient  été  transmis  de  petites 
quantités  d'arsenic  ;  M.  Tripier  avait  donc  annoncé  un  fait 
réel  ;  le  résultat  de  ces  nouvelles  expériences  fut  consigné 
dans  nne  note  qui  a  pour  titre  :  De  l'existence  d'un  principe 
arsenical  dans  les  eaux  d'Hamman-Mez-Coutin ,  en  Algérie. 
(Voir  le  Journal  de  chimie  médicale,  août  1845,  p.  63.) 

En  1867;  M.  Liébig  constata  la  présence  de  l'arséniate  de 
fer  dans  les  eaux  de  Liebenstein  (Saxe). 

En  1846,  M.  Flandin,  à  qui  l'on  doit  de  nombreuses  re- 

(1)  Ce  procédé  consiste  à  faire  dissoudre  les  dépôts  dans  l'acide  aïo- 
lique,  à  précipiter  la  solution  par  l'ammoniaque,  à  recueillir  le  précipité 
et  à  le  calciner  jusqu'au  rouge  dans  une  petite  cornue  de  Terre,  après 
l'avoir  mêlé  à  du  charbon. 
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cherches  de  chimie  médico-légale,  s'occupa  de  la  recherche 
du  cuivre  et  de  l'arsenic  daos  les  eaux  de  Passy,  des  opéra- 
tions pratiquées  sur  6  litres  et  demi  de  celte  eau,  lui  démon- 
trèrent que  l'eau  minérale  ferrugineuse  de  Passy  ne  conte- 
nait ni  cuivre,  ni  arsenic. 

Dès  le  mois  de  novembre  18&6,  je  m'étais  occupé  de  la 
recherche  de  l'arsenic  dans  le  dépôt  abandonné  parles 
eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure),  et  93  grammes  de  dépôt 
sec  ne  m'avaient  pas  fourni  de  produits  arsenicaux,  mais 
seulement  des  traces  de  cuivre. 

À  la  fin  de  la  même  année,  M.  Chatin,  notre  collègue! 
ayant  porté  ses  investigations  sur  une  source  ferrugineuse 
qui  coule  dans  le  parc  de  Versailles,  il  reconnut  que  cette 
eau  contenait  de  l'arsenic  et  du  cuivre.  Ses  expériences 
furent  publiées  en  janvier  18&7  dans  le  Journal  de  chimie 
médicale. 

En  1847,  M.  Charles  Gerhardt,  dans  ses  comptes  rendus 
des  sciences  chimiques,  fit  connaître  que  Buchner  jeune  avait 
constaté  :  1°  que  le  dépôt  ocreux  des  sources  de  Ragorzi  et 
de  Pandour  à  Kissingen,  ne  renfermait  que  des  traces  incer- 
taines de  cuivre,  mais  qu'il  contenait  des  proportions  sen- 
sibles d'arsenic  ;  2*  que  le  dépôt  de  la  source  ferrugineuse 
de  Bruckenau  contient  beaucoup  de  cuivre  et  pas  d'arsenic; 
3°  que  les  eaux  de  Kissingen  et  de  Bruckenau  contiennent 
de  I'étato. 

En  1847,  M.  L.  Figuier  répéta  les  expériences  sur  les  eaux 
de  Wiesbaden,  dans  le  dépôt  desquelles  M.  Walchner  avait 
signalé  la  présence  de  l'arsenic,  et  ses  expériences  le  con- 
duisirent à  confirmer  le  fait  annoncé  par  ce  savant  étranger  ; 
en  effet,  il  reconnut  la  présence  de  l'arsenic  dans  ces  eaux, 
1°  en  faisant  évaporer  ces  liquides,  dissolvant  le  résidu  de 
l'évaporation  dans  de  l'acide  sulfurique  bouillant,  sursaturant 
l'acide  par  de  la  potasse  pure  en  excès,  et  introduisant  le 
liquide  dans  un  appareil  de  Marsh  ;  2°  en  dissolvant  les  rési- 
dus dans  de  l'acide  chlorhydrique  et  faisant  passer  dans  la 
liqueur  un  courant  d'acide  sulfhydrique,  M.  Figuier  a  déter- 
miné la  quantité  d'arsenic  qui  se  trouvait  dans  la  grande 


A.  CHEVALLIER.  — ARSENIC  J)fW  |LBS  BAUX  MINÉRALES.   459 

source  de  Wiesbaden,  la  source  de  Karlsbruuen,  et  il  éta- 
blit que  100  litres  de  celte  eau  contiennent  45  milligrammes 
d'aride  arsénieux,  et  que  cet  acide  est  combiné  à  la  soude 
^  l'état  d'arséniate  de  soude  (1). 

Dans  la  même  année  (avril  1847),  M.  Lemonnier  fit  con- 
naître les  essais  qu'il  avait  faits  sur  les  dépôts  de  la  source 
ferrugineuse  de  Bagnères-de-Bigorre,  dépôts  dans  lesquels 
il  reconnut  la  présence  d'une  petite  quantité  {l'arsenic. 

Le  17  août  1867,  M.  Ossian-Henry,  chef  des  travaux  chi- 
miques de  l'Académie,  vous  annonçait  qu'il  avait  constaté  la 
présence  de  petites  quantités  d'arsenic  dans  les  dépôts  four- 
nis par  les  eaux  de  Castel-Joux  (Aveyron),  et  dans  ces  eaux 
elles-mêmes. 

Dans  la  même  année,  le  8  septembre,  en  collaboration 
tfec  M.  Scbaeuefèle,  j'étudiai  les  eaux  de  Bussang,  dans  le 
but  de  rechercher  dans  ces  eaux  le  cuivre  et  l'arsenic  ;  ces 
eaui  furent  prises  à  la  source,  examinées  dans  la  même 
journée,  et  les  quelques  opérations  faites  jusqu'à  la  source 
firent  reconnaître,  dans  les  eaux  de  Bussang,  la  présence 
de  l'arsenic  en  quantité  notable  ;  plus  tard,  d'autres  opéra- 
lions  démontrèrent  que  le  cuivre  existe  aussi  dans  ces 
liquides,  mais  en  de  minimes  quantités. 

De  notre  travail,  nous  tirons  la  conclusion  :  1°  que  les 
eaux  de  Bussang  contiennent  un  sel  arsenical  soluble  dans 
l'eau  (2)  ;  2°  que  ce  sel,  qui  est  soluble  au  moment  du  pui- 
seroent,  devient  en  partie  insoluble  au  bout  d'un  certain  laps 
de  temps,  et  qu'il  se  dépose  sur  les  parois  des  bouteilles, 
d'où  l'on  peut  l'enlever  par  les  acides  (3)  ;  3°  que  les  dépôts 

(i)  II.  Louis  Figuier  dit,  en  parlant  de  la  présence  de  l'arsenic  dans 
'a  eaux  de  Wiesbaden,  que  cette  dose  d'arsenic  est  thérapeutique,  et 
qu'en  comparant  la  liqueur  arsenicale  de  Boudin  aux  eaux  de  Wiesba- 
den, on  voit  que  11  litres  d'eau  de  Wiesbaden  équivalent  a  une  quan- 
tité de  cette  liqueur  contenant  5  milligrammes  d'acide  arsénieux. 

(2)  Nous  avons  dosé  ce  produit,  mais  nous  nous  proposons  de  répéter 
nos  expériences  sur  les  lieux  mêmes. 

(3)  Le  résidu  fourni  par  l'évaporation  d'une  bouteille  d'eau  prise 
par  nous  à  Bussang  a  fourni,  par  l'appareil  de  Marsh,  i\9  petites  taches. 
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pris  aux  sources  contiennent  de  l'arsenic  et  de  minimes 
quantités  de  cuivre  ;  4°  que  les  quantités  d'arsenic  que  Ton 
trouve  dans  ces  eaux  peuvent  bien  être  considérées  comme 
une  des  causes  qui  produisent  les  effets  salutaires  que  l'on 
obtient  de  l'usage  des  eaux  de  Bussang  ;  5°  Que  la  présence 
de  ce  sel  arsenical  ne  peut  iospirer  le  moindre  sujet  de 
crainte.  En  effet,  nous  avons  bu  de  ces  eaux  en  quantité  sans 
avoir  éprouvé  le  «moindre  accident;  de  plus,  nous  savons 
que  diverses  personnes  en  fout  un  grand  usage,  et  que, 
malgré  cela,  on  n'a  signalé  aucun  accident,  aucune  indispo- 
sition produite  par  ces  liquides. 

M.  Latour  de  Trie  fit,  dans  la  même  année,  connaître 
l'existence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  de  Bagnères  deBigorre. 

Le  13  novembre  1847,  M.  Caventou,  dans  la  séance  de 
rentrée  de  l'École  de  pharmacie,  faisait  connaître  qu'il  avait 
constaté  la  présence  de  l'arsenic  :  1°  dans  les  eaux  de  Bas- 
sang,  prises  aux  sources  d'en  bas  et  d'en  haut;  2°  dans  la 
source  ferrugineuse  froide  de  Plombières;  notre  collègue 
publia,  sur  cette  découverte,  une  note  qui  se  trouve  insérée 
dans  le  Journal  de  chimie  médicale,  année  1848,  page  33. 

Dans  cette  note,  il  a  fait  connaître  les  faits  qu'il  a  observés, 
les  expériences  qu'il  a  faites  pour  doser  l'arsenic  et  ses  idées 
sur  l'état  de  l'arsenic  dans  ces  eaux  et  sur  les  causes  qui 
entraînent  sa  salubrité. 

Dans  ce  même  travail,  M.  Caventou  a  fait  pressentir  la 
présence  de  l'arsenic  dans  la  craie  de  Meudon  (blanc  de 
Meudon)  dans  diverses  eaux,  et  il  indiquait  quelles  seraient 
les  recherches  à  faire  pour  obtenir  des  résultats  positifs. 

A  la  fin  de  la  mên\je  année  (29  décembre  1847),  M.  Au- 
douard  fils  aîné,  pharmacien  à  Bézlers,  de  concert  avec 
MM.  Fraisse  et  Bernard,  constataient  la  présence  de  l'arsenic 
dans  les  eaux  thermales  ferrugineuses  découvertes  près  de 
Villecelle-Lamalou  (Hérault),  et  dans  les  eaux  de  l'ancienne 
source  ferrugineuse  dite  de  Capus-près-Lamalou. 

En  1848,  M.  Ménière,  pharmacien  à  Angers,  constata  que 
le  dépôt  de  l'eau  de  Martigné-Briant  contenait  de  l'arsenic  ; 
cette  découverte  n'avait  point  été  publiée,  lorsque  l'un  des 
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rédacteurs  du  Journal  de  chimie  médicale,  qui  avait  reçu  de 
M.  le  docteur  Bigot,  d'Angers,  des  dépôts  de  l'eau  de  Mar- 
Ugné-Briant,  y  reconnut  la  présence  de  l'arsenic  La  consta- 
tation de  l'arsenic  dans  ces  eaux  était  donc  faite  par  deux 
personnes,  qui  ne  s'étaient  point  communiqué  leurs  obser- 
vations. 

Le  même  chimiste  qui  s'est  occupé  à  diverses  reprises  des 
sources  minérales  du  département  de  Maine-et-Loire,  a  fait 
connaître  qu'il  existait  de  l'arsenic  dans  les  dépôts  laissés  : 
1"  par  l'eau  de  la  fontaine  ferrugineuse  dite  du  Roseau; 
T  par  l'eau  de  la  fontaine  de  la  Butte  de  Gohier;  3°  par  l'eau 
de  la  fontaine  de  Dammeray  ;  k°  par  l'eau  de  la  fontaine  de 
Beaupré  au  t  dans  le  parc  de  M.  de  Givrac  ;  5°  par  l'eau  de 
la  fontaine  Saint-Remy-larVarrenne;  6*  par  l'eau  de  l'une 
des  fontaines  é'Écuillé  ;  7\par  l'eau  de  la  fontaine  de  Chou- 
mont  ;  8°  par  l'eau  de  la  fontaine  de  Varrennes  dite  Eau  des 
Miracles  (1);  9°  par  l'eau  de  la  fontaine  de  Launay;  10°  par 
l'eau  de  la  fontaiue  de  Courrière  ;  11°  par  l'eau  de  la  fontaine 
delà  Chapronnière ;  12°  par  l'eau  de  la  Savinière. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  M.  Langlois,  pharmacien 
en  chef  de  l'hôpital  de  Metz,  signala  la  présence  de  traces 
d'arsenic  dans  les  eaux  d'une  fontaine  ferrugineuse  dite  la 
Bonne-Fontaine,  située  près  du  village  de  Lorry  (Moselle). 

Le  docteur  Bayard,  enlevé  trop  tôt  aux  sciences,  recon- 
naissait la  présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  de  Pougues, 
de  Château-Gontbier. 

M.  Blondeau  de  Garolles,  professeur  à  Rhodez,  indiquait 
la  présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  de  Cransac  (Aveyron). 

Dans  la  séance  du  28  mars  de  la  même  année,  nous  vous 
frisions  connaître,  de  concert  avec  M.  Gobley,  qu'il  existait 

(1)  Otle  fontaine,  il  y  a  quarante  ans,  a  été  recouvert©,  par  les  soins 
H  an«  frais  des  frères  Piton,  d'un  cintre  de  pierre  sur  lequel  on  lit  cette 
iascripUon  : 

Grand  Dieu  !  que  ta  main  libérale 

Nous  démontre  bien  ta  bonté, 

Dans  le  don  d'une  eau  minérale 

Qui  peut  nous  rendre  la  santé  ! 
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de  l'arsenic  dans  les  eaux  de  Royal,  de  Jatnie,  de  Saint- 
Mart  (Puy-ile-Dôme),  d'Hermanville  (Marne),  d'Bauteriv'e 
(Allier),  de  Provins  (Seine-et-Marne),  de  Vichy  (Allier),  du 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme),  de  Plombières  (Vosges)  (1),  de 
Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  de  Spa  (Belgique). 

En  juillet  1868,  nous  annoncions  à  l'Académie,  en  collabo- 
ration avec  M.  Schaeuefèle  : 

l°Que  les  eaux  de  Chatenois  (Bas-Rhin),  de  Soultzbâcti 
(Haut-Rhin),  de  Watweiilers  (Haut-Rhin),  de  Nierderbronn 
(Bas-Rhin)  (2)  contenaient  de  l'arsenic; 

2e  Que  les  dépôts  fournis  par  ces  eaux  renfermaient  aussi 
de  ce  métal. 

Dans  la  même  année  ,  M.  Poumarède  annonçait  a 
MM.  Mialhe  et  Figuier  que  les  eaux  de  Balarnc  (Hérault)  con- 
tenaient de  l'arsenic. 

En  avril  1848,  M.  Ménière,  pharmacien  à  Angers,  dont  fl 
a  déjà  été  parlé  plus  haut,  faisait  connaître  que  le  dépôt  re- 
cueilli à  la  fontaine  de  Lepervière,  à  5  kilomètres  d'Angers, 
contenait  de  l'arsenic. 

En  1848,  M.  Girard iu  faisait  des  recherches  sur  les  eaux 
ferrugineuses  de  Rouen  (les  eaux  de  la  maréquerie  de  Saint- 
Paul),  et  il  constatait  que  ces  eaux  ne  contenaient  pas  d'ar- 
senic. 

Dans  la  même  année,  un  pharmacien  de  Bourges  (M.  Pau- 
vrehorûme),  publiait  ses  recherches  sur  l'eau  et  le  dépôt  de 
la  source  de  Saint-Firmin  dans  cette  ville  ;  il  établissait  que 
ni  l'eau  ni  les  dépôts  ne  contenaient  d'arsenic. 

En  1869,  M.  Lefort  confirmait  l'existence  de  l'arsenic  dans 
les  eaux  de  Vichy  prises  à  la  fontaine  des  Célestins. 

En  1849,  en  collaboration  avec  M.  Barthez,  médecin  en 

• 

(1)  Les  résultat!  communiqués  à  l'Académie  n'ont  sans  doute  pas  été 
connus  à  Plombières;  s'ils  l'eussent  été,  ils  n'auraient  pas  donné  lieu 
à  des  publications  et  à  des  réclamations  qui  n'avaient  rien  de  scien- 
tifique. 

(2)  Mil.  Mialhe  et  Figuier  ont  confirmé  l'existence  de  l'arsenic  dm* 
les  eaux  de  Nierderbronn. 
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chef  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  nous  avions  tenté  des  es- 
sais: 

Ie  Sur  les  proportions  d'arsenic  contenues  dans  les  eaux 
minérales  de  Vichy,  de  Cusset  et  d'Hauterive  (1)  ;  2°  Sur  les 
dépôts  recueillis  aux  mêmes  sources  ;  3°  Sur  les  urines  et  les 
matières  fécales  rendues  par  les  malades.  Ce  travail  a  été  in- 
séré dans  le  Journal  de  chimie  médicale. 

En  Juin  1849,  nous  fîmes  connaître»  de  concert  avec 
IL  Barthez,  médecin  militaire  détaché  aux  eaux  de  Vichy,  que 
les  eaux  minérales  de  la  fontaine  des  Dames,  à  Cusset,  con- 
tenaient de  l'arsenic. 

En  septembre  1849,  M.  tegrlp,  pharmacieu  à  Chambon 
(Creuse),  constata  la  présence  de  l'arsenic  dans  l'eau  miné- 
rale de  Chaumeix,  près  Boussac  (Creuse). 

En  1849,  M.  Lassaîgne,  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie, faisait  connaître  les  recherches  qu'il  avait  faites  pour 
déterminer  l'état  sous  lequel  l'arsenic  se  trouvait  dans  les 
dépôts  fournis  par  les  eaux  minérales,  et  quelle  est  l'action 
qu'exercent  ces  dépôts  sur  l'économie  animale;  de  ses  expé- 
riences il  concluait  que  dans  les  dépôts  des  eaux  ferrugineuses 
l'arsenic  s'y  trouvait  à  l'état  d'arséniate  de  fer,  et  que  les 
propriétés  vénéneuses  de  l'arsenic  étaient  annihilées  par  Suite 
de  cette  ^combinaison. 

En  1850,  divers  chimistes  signalaient  la  présence  de  l'ar- 
senic dans  lés  eaux  minérales  :  1°  M.  M  au  mené  établissait 
qu'il  existe  113  kilomètres  de  Reims  une  source  ferrugineuse 
arsenicale,  et  que  cette  source  contenait  2  milligrammes 
d'arsenic  par  mètre  cube  d'eau  (2);  2°  M.  Wiil  indiquait  la 
présence  de  l'acide  arséuieux  dans  les  eaux  de  Ripolsdau; 
3*  M.  Ludwig  signalait  la  présence  du  même  acide  dans  les 
eaux  minérales  de  Dribourg  et  de  Liebeinstèid  ;  fi°  &t.  Relier 
indiquait  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  dépôts  laissés  par 
les  eaux  minérales  de  Bavière,  les  eaux  de  Rakoczy  et  de 

(1)  M.  Lefbrt,  pharmacien  à  Ganbat,  a  conitaté  la  présence  de  Tar- 
dant lea  dépota  de  là  iouree  Larày. 

(2)  Dans  la  même  année,  on  a  cherché  à  doter  l'arsenic  contenu  dans 


A6ft  LECTUBËS. 

Pandour  à  Kissingen  ;  5*  M*  Quentin,  pharmacien,  trouvait 
ce  métal  dans  les  eaux  ferrugineuses  et  dans  les  dépôts  des 
eaux  de  Coutances  (Manche);  6°  M.  le  docteur  Nivet,  pro- 
fesseur à  l'École  préparatoire  de  Clermont-Ferrand,  publia 
une  note  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  présence  de  Far- 
senic  dans  les  eaux  ferrugineuses  de  l'Auvergne  et  sur  Faction 
fébrifuge  de  ces  liquides  minéraux. 

Dans  cette  note,  M.  Nivet  fait  connaître  qu'il  a  trouvé  de 
l'arsenic  dans  les  dépôts  ferrugineux  des  sources  des  roches, 
des  bains  de  César,  de  Saint- Allyre,  de  Rouzat. 

En  1851,  MM.  Bobierre  et  Moride,  en  faisant  connaître  les 
résultats  de  l'analyse  de  l'eau  de  Kirouars,  dite  de  Pré  failles 
(Loire-Inférieure),  ont  fait  connaître  que  le  dépôt  laissé  par 
celte  eau  contenait  do  l'arsenic. 

En  1852,  M.  Lefort  signala  la  présence  de  traces  d'arsenic 
dans  l'eau  de  Jenzat  (Allier). 

Malgré  tous  les  travaux  publiés  jusqu'à  cette  époque,  tra- 
vaux qui  démontrent  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux, 

les  eaux  de  Vichy  t  de  Bussang  et  de  Plombières.  Voici  les  chiffres 

donnés: 

Grain. 

Vichy.  Source  Lucas.  33  litres  333  centillt.  ont  donné.  0,01   arsenic. 

Fontaine  des  Célestios.  100  litres 0,01 

—  de  l'Hôpital.  10  litres 0,01 

—  des  Accacias.  16  litres 0,01 

—  des  Dames.  14  lit.  285  centilit 0,01 

Les  dépôts  des  eaux  de  Vicby  ont  fourni  : 

Fontaine  de  l'Hôpital.  1000  litres 0,125 

—  de  Clos.  1000  litres 0,010 

—  des  Acacias.  1000  litres 0,070 

—  d'Hauterive.  1000  litres 0,500 

Bussang,  27  litres  777  centilitres  ont  fourni 0,100 

Plombières.  26  litres  ont  fourni 0,010 

M.  Bouquet,  nous  a-t-on  dit, a  fait  des  expériences  sur  les  quantités 
d'arsenic  qui  se  trouvent  dans  les  eaux  de  Vicby,  mais  nous  ne  con- 
naissons pas  les  résultats  qu'il  a  obtenus  de  ses  expériences,  son  mé- 
moire n'étant  pas  imprimé.  (Voir  les  Comptes  rmdusde  V Académie, 
14  août  1854.) 
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U  y  avait  encore  des  auteurs  qui  ne  voulaient  pas  croire 
à  des  résultats  qui  ne  pouvaient  être  douteux  ;  heureuse- 
ment que  depuis  1850  des  expériences  nombreuses  sont  ve- 
nues confirmer  les  faits  avancés  précédemment  (1). 

Parmi  les  travaux  qui  ont  servi  à  démontrer  la  présence  de 
l'arsenic  dans  les  eaux  minérales,  on  doit  placer  ceux  qui  ont 
&é  exécutés  par  M.  Ossian  Henry  dans  le  laboratoire  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine,  sur  la  demande  de  M.  le  mi- 
nistre du  commerce  et  des  travaux  publics  (2). 

De  ces  travaux,  il  résulte  qu'il  existe  de  l'arsenic,  soit 
dans  les  dépôts,  soit  dans  les  eaux  : 

De  Cransac,  de  Castel-Joux,  de  Camarès,  d'Aubin  (Avey- 
nd);  de  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  eau  fer- 
rugineuse; de  Neyrac,  de  Pont-de-Barret ,  de  Valence 
(Drôme)  ;  de  Gusset,  sources  Sainte-Marie-Élisabeth  et  des 
Dames  (Allier);  de  Saint-Cbristophe-en-Brionnois  (Haute- 
$atae);de  Lac-Villers  (Doubs);  de  Wattveiller  (Bas-Rhin); 
deSaint-Denis-lez-Blois  (Loir-et-Cher)  ;  d'Auteuii  (Seine);  de 
CUteau-Gonthier  (Mayenne);  de  Contrexeville  (Vosges); 
Malus  (Ariége)  ;  de  Sail-lez-Château-Morand  (Loire)  ;  de 
Desaignes  (Ardèche)  ;  de  Sermaise  (Marne)  ;  de  Soultzbach 
(Bas-Rhin). 

L'Académie  de  médecine  ayant  été  chargée  par  M.  Du- 
mas, ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  de  concert 
arec  une  commission  prise  dans  le  sein  de  la  Société  centrale 

(1)  On  trouve,  dans  un  ouvrage  sur  les  eaux  minérales,  publié  à 
Nincj  en  1852,  le  passage  suivant:  «  On  a  prétendu  dernièrement  que 
»  les  eaux  de  Plombières  contenaient  aussi  de  l'arsenic.  MM.  leschi- 
■  mutes  veulent  absolument  en  reconnaître  dans  toutes  les  eaux  miné- 
»  raies.  Aimez-vous  V  arsenic?  On  en  a  mis  partout!  »  On  voit  que 
l'auteur  n'était  pas  très  au  courant  des  nombreux  travaux  faits  sur  les 
on  minérales. 

U)  Les  travaux  sur  les  eaux  minérales  faits  dans  le  laboratoire  de 
l'Académie  de  médecine  sont  immenses.  Publiés,  ils  feraient  la  répu- 
tation du  chimiste  qui  lésa  faits,  et  ils  contribueraient  à  faire  apprécier 
les  travaux  utiles  exécutés  par  les  ordres  de  l'Académie  de  médecine. 
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d'agriculture  (1),  de  la  publication  d'un  Annuaire  des  eaux 
minérales  de  la  France,  nous  profitâmes  de  l'occasion  qui 
nous  fut  offerte  pour  examiner  : 

1°  Différents  dépôts  qui  nous  furent  remis  ;  2°  des  produits 
résultant  de  l'évaporation  des  eaux  minérales.  Ces  travaux 
nous  conduisirent  à  constater  la  présence  de  l'arsenic  : 

Dans  les  eaux  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  ;  deBourbon- 
Lancy  (Saône-et-Loire);  d'Ussat  (Ariége);  de  Bagnols 
(Lozère);  de  Lamotte (Isère);  de  Chaudes-Aiguës  (Cantal); 
x\e  Luxeuil  (Haute-Saône)  ;  de  Contrexeville  (Vosges)  ;  de 
Bagiières-de-Bigorre  (Hautes -Pyrénées);  de  Saint -Par- 
doux  (Allier);  de  Forges-les-Eaux  (Seine-Inférieure)  (2);  de 
Pougués (Nièvre) ;  de  Vic-sur-Cère  (Cantal);  de  Bourbonne- 
les-Bains  (Haute-Marne)  ;  de  liourbon-l'Archambault  (Ai- 
lier) ;  de  Plombières  (Vosges)  ;  de  la  Fontaine  dite  des  Roches, 
àClermont-Ferrand,  de  Royat  (Puy-de-Dôme). 

Un  travail,  qui  présente  de  l'intérêt  et  qui  se  rattache  an 
sujet  que  nous  traitons,  fait  partie  d'une  tbèse  soutenue  par 
M.  Achille  Pommier  à  l'École  de  pharmacie  de  Paris.  Dans 
ce  travail,  M.  Pommier  fait  connaître  que  les  eaux  du  dépar- 
tement des  Vosges,  les  eaux  de  Plombières,  de  Bussang,  de 
Fontenois-le-Château,  de  Sainl-Dié,  de  Circouit,  de  Saint- 
Vallier,  d'Heucheloup,  de  Gremais,  de  la  Velotte,  de  Saiot- 
Menge,  de  Dolalncourl,  de  fiulgueville,  contiennent  de  l'ar- 
senic. 

Depuis  la  publication  de  ce  travail,  ce  jeune  chimiste  a 
encore  trouvé  ce  principe  actif  dans  les  eaux  de  Vitet,  et  des 
traces  d'arsenic  dans  les  eaux  de  Ligncville  (3). 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  des  travaux  faits  en  1856. 

(1)  Cetle  commission  se  composait  de  MM.  Héricart  de  Thury,  Orfila, 
Becquerel,  Bouchardat,  Boutroii ,  Chevallier,  Ossian  Henry,  Mil  ne 
Edwards,  Pâtissier,  Payen,  Sainte-Claire  Deville,  secrétaire. 

(2)  Une  première  fois  nous  n'avions  pas  trouvé  d'arsenic  dans  le  ré- 
sidu des  eaux  de  Forges. 

(3)  Nous  joignons  à  ce  rapport  un  tableau  dans  lequel  se  trouvent 
les  anneaux  faits  avec  l'arsenic  extrait  des  eaux  minérales,  pour  ttrt 
déposé  dans  le  laboratoire  de  l'Académie. 
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Le  premier  et  le  plus  important  est  dû  à  l'un  des  associés 
libres  de  l'Académie  (te  médecine,  à  M.  le  iiaron  ïhenard, 
membre  de  l'Institut,  qui  a  profilé  de  son  séjour  au  mont 
Dore  pour  faire  l'analyse  des  eaux  de  celte  localité,  et  pour 
rechercher  les  principes  actifs  qui  mînérallscnt  ces  eaux.  Du 
irmil  de  notre  vénérable  maître,  il  résulte  : 

Ie Que  les  eaux  du  mont  Dore  contiennent  de  l'arsenic; 

2*Qaece  principe  actif  s'y  trouve  à  l'état  d'arséniate 
neutre  de  soude  ; 

y  Que  la  quantité  d'arséniate  de  soude  est  d'un  peu  plus 
<lel  milligramme  par  litre  d'eau. 

M.  T/icnard  se  propose  de  continuer  ses  recherches  sur 
les  eaux  minérales  voisines,  et  il  a  émis  l'idée  que  les  eaux 
de  Saint-Nectaire  pourraient  bien  être  arsenicales. 

Le  deuxième  est  dû  à  M.  Rigout,  préparateur  ;i  la  Faculté 
^ médecine  de  Paris.  Ce  chimiste  a  publié  un  procédé  de 
dosage  de  l'arsenic;  il  a  pour  cela  pratiqué  l'analyse  des  dé- 
iste arsenicaux  abandonnés  par  les  eaux,  et  il  a  conclu  de 
ks  résultats,  la  quantité  d'arsenic  contenue  dans  les  eaux 
en  supposant  que  le  rap^mrt  qui  existe  entre  l'arsenic  et  le  fer 
*t  le  même  dans  le  dépôt  et  dans  Veau  minérale  elle-même,  et 
9*'on  peut  rapporter  la  quantité  d'arsenic  existante  à  la  quan- 
tité de  fer  trouvée  dans  l'eau  minérale. 

M.  Rigout  a  appliqué  sa  méthode  de  dosage  à  l'eau  mi- 
nérale deSeintein  (Ariége),  eau  qui  est  ferrugineuse  et  arse- 
ûicaie. 

Le  travail  de  M.  Rigout  a  été  fait  dans  le  laboratoire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  sous  les  yeux  de  M.  le  pro- 
fesseur Wurlz. 

Outre  ces  travaux,  qu  élève  de  l'École  de  pharmacie, 

M.  Gonod  fils,  de  Clermond-Ferrand,  reconnut  qu'il  existait 

de  l'arsenic  dans  les  eaux  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme), 

eaux  qui  avaient  été  prises  h  la  source  du  Bain-César  (1  ). 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  : 

1°  Que  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales , 

(1)  Nous  en  avons  extrait  nou?-méme,  et  tout  récemment  M   Ltfnrla 
signalé  le  fait  à  l'Académie. 
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prévue  par  Robert  fioyle  en  1685.,  il  y  a  plus  de  cent  cin- 
quante-huit ans,  a  été  constatée  pour  la  première  fois  en 
1839  par  M.  Tripier,  puis  confirmée  par  les  travaux  d'un 
grand  nombre  de  chimistes,  parmi  lesquels  on  compte  M.  le 
baron  Thenard,  MM.  Liebig,  Buchner  ,  Will ,  Fresenius, 
Figuier,  Mialhe,  O.  Henri,  Schaeufèle,  Gobley,  etc.,  etc.; 

2  Que  la  présence  de  l'arsenic  a  déjà  été  constatée  soit 
dans  les  eaux,  soit  dans  les  dépôts  laissés  par  les  eaux  mi- 
nérales des  divers  départements  de  la  France  dans  un  nombre 
de  cas  qui  s'élève  à  8£i ,  répartis  dans  32  départements ,  y 
compris  l'Algérie  ; 

3*  Qu'il  y  a  encore  55  départements  où  l'on  n'a  pas  con- 
staté la  présence  d'eaux  minérales  arsenicales  ; 

U*  Que  ce  principe  actif  a  été  reconnu  dans  un  certain 
nombre  d'eaux  minérales  étrangères  :  les  eaux  de  Spa,  de 
Wiesbaden ,  de  Schwalbach,  d'Ems,  de  Landscheid,  delà 
vallée  de  Brohl,  de  Liebenstein,  deRipoldsau,  deDribourg, 
de  Ragokzi  ; 

5*  Qu'il  est  probable  que  de  nouvelles  analyses  démon- 
treront que  l'arsenic  existe  dans  des  eaux  dans  lesquelles 
aujourd'hui  on  n'a  pas  encore  constaté  sa  présence  ,  et  que 
de  nouvelles  découvertes  ne  se  feront  pas  longtemps  atten- 
dre, l'attention  des  chimistes  étant  fixée  sur  ce  point. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  travail  sans  faire  connaître  ce 
qui  s'est  passé  lors  de  la  découverte  de  l'arsenic  dans  les 
eaux  minérales  de  notre  pays.  A  cette  époque  on  disait  qu'il 
ne  fallait  pas  faire  connaître  ce  fait ,  bitn  qu'il  eût  de  l'im- 
portance, parce  qu'il  y  aurait  à  redouter  que  sa  connaissance 
ne  devint  un  sujet  de  crainte  pour  quelques  malades  et 
une  cause  de  ruine  pour  les  eaux,  parce  que  des  personnes 
craintives  n'en  voudraient  plus  faire  usage.  On  ne  suivit  point 
ce  conseil ,  et  l'on  voit  qu'on  s'en  est  bien  trouvé.  En  effet , 
les  eaux  actives  de  France  qui  contiennent  ce  principe,  il 
est  vrai  en  petite  quantité,  n'ont  pas  été  moins  fréquentées 
depuis  qu'on  a  pu  apprendre  qu'elles  contenaient  un  prin- 
cipe toxique,  mais  qui ,  à  de  petites  doses,  peut  être  salu- 
taire. 
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M.  Valchner  avait  d'ailleurs  traité  la  question,  et  il  avait 
établi  que  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales 
était  peut-être  la  cause  de  l'effet  salutaire  de  ces  eaux,  et 
qa'elle  expliquait  l'action  du  liquide  qui,  jusque  la,  n'avait 
pas  été  bien  comprise  ;  cette  opinion  est  anssi  celle  de 
M.  Thenard,  qui,  en  parlant  des  eaux  du  mont  Dore,  dit  : 
•  On  ne  saurait  mettre  en  doute  que  ce  ne  soit  à  Varséniate  de 
mie  quelles  doivent  leur  puissante  action  sur  l'économie 
animale.  » 

Noos  nous  rangerons  à  cette  opinion  en  nous  basant  sur 
des  faits.  A  plusieurs  reprises,  nous  avons  fait  usage  des 
eaux  arséniatées  et  particulièrement  de  celles  de  Bussang, 
qui  sont  jusqu'ici  pour  nous  les  eaux  qui  contiennent  le  plus 
d'arsenic  (environ  2  milligrammes  par  litre),  et  jamais  ces 
liquides  n'ont  causé  ce  sentiment  d'âcreté  a  la  gorge,  qu'une 
toletiOD  arsenicale  très  faible  détermine  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas. 

Noos  déposons  avec  ce  travail  un  tableau  contenant  le 
Modes  eaux  minérales  arsenicales  de  notre  pays,  avecl'in- 
dfcatiOD  des  départements  dans  lesquels  elles  se  trouvent; 
nous  demandons  en  même  temps  pardon  à  l'Académie  d'a- 
roir  été  si  long  ;  mais  nous  avons  été  entraîné  par  l'idée 
qu'on  grand  nombre  des  travaux  que  nous  avons  relatés  ont 
été  faits  sous  son  patronage. 

Noos  avons  fait  tout  ce  qu'il  nous  a  été  possible  de  faire 
pour  ne  rien  oublier  dans  cette  notice;  il  serait  cependant 
possible  que  noaseussions  fait  quelques  omissions  :  nous  dirons 
qoe  nous  sommes  d'avance  prêt  à  les  réparer  lorsqu'elles 
bous  seront  signalées  (1). 

Tableau  des  eaux  minérales  arséniatées  qui  se  trouvent  en 
France,  classées  par  départements. 

Allier.  —  Bourbon  -l'Archainbault,  Gusset,  Hauterive, 
taxât,  Salnt-Pardoux,  Vichy. 

(1)  Notre  travail  était  terminé,  lorsque  nous  lûmes  dans  les  Comptes 
"Mm*  r Académie  que  M.  le beroo  Thenard  s'était  liyré  cette  année  à 
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Ardèche.  —  Desaigne. 
Ariège.  —  Aulus,  Seintein,  Ussat. 
Aveyron.  —  Aubin,  Camarès,  Casleljoux,  (Jransac. 
Cantal.  —  Chaudes-Aigues/Vic-sur-Serres. 
Creuse.  —  Chaumeix. 

Drame.  —  Pont-de-Barel,  Neyrac,  Valence. 
Hérault.  —  fialaruc ,    Source    de    Capus,  Villecelle- 
i'Amalou. 
Isère.  —  Lamolte,  Uriage. 
Loire.  —  Sail-lez-Château-Moraiul. 

l'examen  des  eaux  minérales  de  Saint-Nectaire,  de  Royal  et  de  laBour- 
boule,  et  qu'il  avait  constaté  : 

1°  La  présence  de  l'arsenic  dans  ces  eaux  ; 

2°  Qu'il  avait  dosé  ce  métal  ; 

3°  Qu'il  avait  reconnu  que  les  vapeurs  des  eaux  minérales  entraînent 
avec  elles  des  principes  salins  et  même  de  l'arséniate  de  soude,  était 
explique  l'action  de  ces  vapeurs  sur  l'économie  animale. 

M.  le  baron  Tbenard  a  terminé  sa  lecture  par  les  considérations 
suivantes  : 

«  Maintenant,  si  l'on  considère  qu'il  peut  exister  dans  les  eaux 
»  plusieurs  autres  substances  qu'on  ne  soupçonnait  pas  autrefois  que 
»  quelques-unes  d'entre  elles  sont  très  actives,  et  qu'il  serait  possible 
»  qu'on  y  en  découvrit  de  nouvelles,  on  en  tirera  celle  conséquence 
»  qu'il  faut  refaire  l'analyse,  du  moins  des  principales  eaux  minérales, 
»  dans  l'intérêt  de  la  science  médicale;  mais  ce  travail  long,  pénible, 
»  difficile,  ne  pourrait  être  confié  qu'à  des  personnes  qui  connaissent 
»  toutes  les  ressources  de  la  chimie  et  de  la  géologie* 

»  Il  serait  digne  de  l'Académie  de  le  provoquer  et  de  s'y  associer,  et 
»  je  m'empresserai  d'en  faire  la  proposition  dans  une  séance  secrète,  o» 
»  elle  serait  discutée,  si  j'avais  l'espérance  de  la  voir  appuyée  pat 
»  quelques-uns  de  mes  honorables  confrères.  On  trouverait  dans  ce 
d  travail,  exécuté  sous  les  auspices  de  l'Académie,  l'emploi  très  alile 
»  d'une  partie  des  fonds  Montyon;  ils  seraient  parfaitement  appliquées 
»  leur  destination.  » 

Nous  avons  été  heureux  de  lire  ces  phrases,  et  nous  Tïppetterew  s 
l'Académie  qu'en  1845,  nous  lui  avons  offert  un  travail  intitelé:  &*** 
sur  les  eaux  minérales  ;  dans  lequel  nous  avions  émis  l'opinion  que 
M.  te  baron  Thenart  vient  d'émettre  à  l'Académie  des  srieote». 
Nwi  Joignons  à  nette  mémoire  nn  exemplaire  de  ce  travail. 
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Loire-Inférieure.  —  Kirouars. 

Loir-et-Cher.  —  Saint-Denis-lez-Blois. 

Lozère.  —  Bagnols. 

Maine-et-Loire.  —  Bau préau,  Chaumont,  Chapronnièretk 
Coorrière,  Dommeray,  Ecuillé,  Lamotte-Gohier,  Launay, 
l'Epervière,  le  Rosseau,  Martlgné-Briant,  Saint-Rem  y,  Sa- 
viDière,  la  Varenne. 

Manche.  —  Coutances. 

Marne.  —  Hermouville,  Reims,  Sermaise. 

Haute-Marne.  —  Bourbonne-les-Bains. 

Mayenne.  —  Château-Gonlhier. 

Moselle.  —  Lorry. 

Nièvre.  —  Pougues. 

Puy-de-Dôme. — Jaude,  Mont-Dore,Fontaine-des-Rochesf 
Boyat,  Saint- Allyre,  Châteauneuf,  Jeuzat,  Saint-Mart. 

Hautes-  Pyrénées.  —  Bagnèresde-Bigorre. 

Bas-Rhin.  —  Chatenois,  Nierderbroun. 

Baut-Jthin.  —  Soullzbach,  Watweillers. 

Haute-Saône.  —  Luxeuil ,  Saint-Christophe-eii-Brionnois. 

Se&ne-et-Loire.  —  Bourbon-Lancy. 

Seine.  —  Auteuil. 

Seine-et-Oise.  — Versailles. 

Seine-Inférieure.  —  Forges* 

Seine-et-Marne.  —  Provins. 

Vosges.  — Bains,  BuguévINe,  Bussang,  Circoori.CoMrexe-t 
Tille,    Dolanicourt,  Fontenois-ie-Château,  G  rémois,  Plom- 
bières, Saint-Dié,  Saint Menge,  Saint- Vallier,  la  Veiotte. 
Algérie.  —  Haman-Mez-Coatio. 


RAPPORTS. 

M.  Robinet,  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  des  rapports  sur  les  re- 
mèdes inscrits  sous  les  numéros  : 

1&05, 1&07,  1&0B,  !M5,  1A16,  1*17,  1&18,  Cftf«9  1WI, 
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1*22,    1423,  1*26,  1*26,  1434,  1435,  1*36,  1*37,  1*6*, 
1**8. 

Tontes  les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  suc- 
cessivement mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


LECTURES. 

I.  M.  le  docteur  P.  de  Piétra-Santa  est  appelé  à  donner 
lecture  d'un  second  mémoire  sur  Y  Influence  de  l'emprison- 
nement cellulaire  de  Mazas  sur  la  santé  des  détenus. 

Les  conclusions  de  ce  travail  autorisent  à  admettre  la  fré- 
quence plus  grande,  pour  le  régime  cellulaire,  des  aliéna- 
tions mentales,  et  par-là  même  des  suicides. 

IL  Quelques  considérations  pour  servir  à  l'histoire  de  la  suette 
et  du  choléra,  et  des  rapports  qui  ont  existé  entre  Vépidèmit 
de  18*9  et  celle  de  185*,  par  M.  le  docteur  Foucart. 

En  voici  les  conclusions  : 

1°  La  suette  observée  dans  la  Haute-Marne  et  la  Hante- 
Garonne  en  185*  a  été  identiquement  la  même  que  celle 
observée  en  18*9  dans  les  départements  du  nord  de  la 
France,  sous  le  rapport  de  sa  nature,  de  sa  sy  mptomatologie, 
de  sa  marche,  de  sa  durée,  des  accidents  qui  en  ont  été  la 
suite  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

2*  Les  différences  que  l'on  a  pu  remarquer  dans  sa  gravité 
ont  tenu  tout  simplement  à  ce  que,  dès  le  début,  une  médi- 
cation hygiénique  rationnelle  a  été  instituée  (boissons  froides, 
aération,  découvrement).  Lorsque  ces  précautions  n'ont  pas 
été  observées,  la  maladie  a  été  aussi  grave  qu'en  18*9. 

3°  Dans  les  cas  qui  ont  offert  quelque  gravité,  la  médica- 
tion vomi-purgative,  proposée  par  moi  comme  méthode 
générale,  a  parfaitement  réussi,  comme  elle  l'avait  fait  en 
18*9,  à  dissiper  tous  les  accidents. 

*•  Dans  les  cas  où  le  vomitif  a  été  administré  tout  à  fait  an 
début,  les  accidents  nerveux  si  redoutables  ne  se  sont  jamais 
manifestés  ;  la  durée  de  la  maladie  a  été  moins  longue, 
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et  les  convalescences  plus  franches  et  pins  régulières. 
5  Pas  plus  qu'en  1849  et  dans  les  épidémies  antérieures, 
la  suette  n'a  revêtu  le  caractère  intermittent.  Dans  quelques 
cas  isolés  et  excessivement  rares,  les  exaccrbations  ont  sem- 
blé reparaître  à  peu  près  périodiques  ;  mais  cette  apparence 
de  périodicité  tenait,  ainsi  que  l'a  démontré  péremptoirement 
l'observation  ultérieure,  à  cette  circonstance  qu'on  n'avait 
pas  mis  en  usage  au  début  le  traitement  vomi-purgatif,  véri- 
table régulateur  de  la  maladie. 

6*  Enfin,  de  l'analyse  détaillée  de  cette  épidémie  et  de  son 
rapprochement  avec  les  épidémies  antérieures,  il  résulte  une 
fois  de  plus  que  la  suette  est  une,  et  que  toutes  les  épidémies 
qui  en  ont  été  observées  en  France  jusqu'à  ce  jour  ont  été 
parfaitement  identiques. 
Quant  au  choléra,  je  dirai  : 

Ie Que  quant  à  sa  nature,  à  sa  marche,  à  sa  durée  ,  ix  sa 
gravité  ,  à  sa  symptomatologie ,  le  choléra  s'est  montré  le 
même  en  1854  qu'en  1832  et  en  1849 ,  et  le  même  dans  les 
départements  qu'à  Paris. 

2*  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  symptomatologie 
a  été  moins  complète  ;  quelques  phénomènes  ont  parfois 
manqué,  ou  ont  été  peu  marqués  ;  les  crampes,  entre  autres, 
ont  été  moins  fortes  et  moins  persistantes  généralement; 
mais  ces  différences  n'ont  constitué  que  des  variétés  sans  im- 
portance au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

3*  Généralement  aussi  la  période  algide  et  cyanique  a  duré 
moins  longtemps  ;  la  réaction  a  été  obtenue  plus  facilement  ; 
mais  celte  réaction  s'est  souvent  accompagnée  de  phéno- 
mènes typhoïdes  ou  de  phénomènes  cérébraux  qui  sont  de* 
venus  funestes. 

6*  La  présence  des  vers  intestinaux  dans  les  matières  des 
déjections  et  des  vomissements  de  quelques  cholériques,  si- 
gnalée comme  un  accident,  a  été  assez  rare ,  complètement 
sans  valeur  ,  et  n'a  jamais  coïncidé  avec  des  formes  plus  ou 
moins  graves  du  choléra.  La  présence  de  ces  ascarides  lom- 
bricoïdes  n'a  pas  été  plus  fréquente  pendant  le  choléra  qu'elle 
ne  Test  à  l'état  normal  chez  les  habitants  des  campagnes  qui 
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se  nourrissent  mal  ou  suivent  un  régime  plutôt  végétal. 

5°  Le  choléra  a  toujours  été,  cette  année  comme  les  autres 
et  dans  toutes  les  localités  ,  précédé  de  phénomènes  asseï 
marqués  et  assez  prolongés  pour  permettre  d'instituer  un 
traitement  utile.  La  diarrhée  est  le  plus  constant  de  ces  phé- 
nomènes prodromiques. 

6*  Le  choléra  foudroyant,  c'est-à-dire  survenant  sans  pro- 
dromes chez  un  individu  en  bonne  santé,  est  un  mythe. 

7°  L'expérience  démontre  que  la  suette  et  le  choléra  peu- 
vent exister  simultanément  dans  les  mêmes  localités,  et  que 
par  conséquent  il  n'y  a  pas  antagonisme  entre  ces  deux  ma- 
ladies ;  leur  coexistence  n'est  pas  non  plus  forcée. 

8°  Dans  l'épidémie  de  la  Haute-Marne  et  de  la  Haute- 
Garonne  de  1854,  la  suette  a,  la  plupart  du  temps»  précédé 
le  choléra.  L'affaiblissement  résultant  de  l'existence  de  la 
suette  a  constitué  une  prédisposition  qui  a  pu  quelquefois 
favoriser  l'évolution  du  choléra  ,  rendre  sa  marche  plus  ra- 
pide, et  diminuer  la  durée  de  la  période  prodromique  ,  au 
point  de  faire  croire  à  l'observateur  superficiel  et  peu  expé- 
rimenté que  celte  période  n'avait  pas  existé ,  tandis  qu'elle 
avait  été  seulement  de  plus  courte  durée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  transformation  de  la  suette 
en  cholérine ,  puis  en  choléra  ,  s'est  opérée  sous  l'influence 
d'écarts  de  régime  et  d'indigestions  par  excès  de  nourriture. 

9°  L'expérience  de  1854  a  démontré  aussi  bien  ,  et  mieux 
encore  que  celle  de  1849,  la  transmissibilité  du  choiera  d'in- 
dividu à  individu.  L'analogie  comme  l'observation  portent  à 
penser  que  cette  transmission  a  lieu  par  infection  atmosphéri- 
que, de  la  môme  manière  que  celle  des  typhus  ,  des  fièvres 
éruptives,  etc. 

10*  />ans  les  cas  excessivement  rares ,  si  tant  est  qu'il  en 
existe,  où  le  choléra  n'est  pas  précédé  de  prodromes ,  c'est 
par  la  transmission  individuelle  qu'il  faut  expliquer  la  rapi- 
dité de  la  marche  de  la  maladie. 

11°  Dans  le  traitement  de  la  cholérine,  ou  plutôt  dans  celui 
des  diarrhées ,  et  en  général  de  tous  tes  phénomènes  mor- 
bides qui  peuvent  être  rapportés  à  la  première  période  da 
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choléra»  la  médication  vomi-purgative  doit  être  employée 
tout  d'abord ,  et  constitue  en  quelque  sorte  un  spécifique. 
Noos  n'avons  jamais  vu  de  chotérine,  si  grave  fût-elle,  traitée 
par  cette  méthode ,  se  transformer  en  choléra.  Les  opiacés 
ne  sont  qu'un  simple  palliatif,  et  il  n'est  jamais  prudent  de 
les  mettre  en  usage  avant  de  les  avoir  fait  précéder  des  éva- 
cuants. (Commission  du  choléra.) 

III.  M.  le  docteur  Anselmier  expose  à  l'Académie  un 
nouveau  mode  de  traitement  des  nœvi  vascvlaires.  Il  pousse 
dans  ces  tumeurs  des  injections  coagulantes,  irritantes  ou 
caustiques,  et  pour  cela  il  emploie  : 

1*  La  seringue  de  M.  Pravaz,  modifiée  en  ce  sens  que  la 
canuie  est  plus  courte»  taillée  en  biseau  aigu,  et  munie  d'un 
arrêt  à  vis,  pour  remplacer  la  main,  et  déterminer  la  profon- 
deur de  la  ponction. 

2*  Un  compresseur  linéaire  formé  d'un  petit  quadrilatère 
d'argent,  à.  six  côtés  verticaux,  dont  les  arêtes  appuyées  sur 
J*  peau»  limitent  l'effet  des  injections  à  la  partie  qui  fait 
saillie  dans  leur  intervalle. 
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SÉANCE  OU  30  JANVIER  1855. 


P1ESIDEIVCE     HE     M.     ItlIBIT. 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra 
vaux  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Uo  rapport  de  M.  le  docteur  Carvieixe,  sur  une  épi* 
demie  variolique  qui  a  régné  dans  la  maison  centrale  de 
Gaillon  (Eure).  (Commission  de  vaccine.) 

n.  Une  demande  de  M.  Thouy,  tendant  à  obtenir  l'auto- 
risation d'exploiter  une  fabrique  d'eau  minérale  factice. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

m.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  remède  proposé  pour 
ia  guérlson  des  plaies.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

IV.  La  recette  d'un  baume  contre  les  maux  de  dents. 
{Même  commission.) 

V.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bernard  relative  à  une  mé- 
daille de  bronze  qui  lui  a  été  décernée  par  l'Académie. 

VL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dcssouil  sur  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  l'arrondissement 
de  Melle  en  1853  et  1854.  (Commission  des  épidémies.) 

VIL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fodquet  sur  l'épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Vannes  en 
4854.  {Commission  du  choléra  de  1854.) 

VIII.  Une  troisième  série  de  rapports  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  le  département  delà  Haute-Saône. 
{Même  commission.) 
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IX.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Blanchard  sur  l'épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  dans'  l'arrondissement  de  Barcelon- 
nelle.  (Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Études  physiques  et  chimiques  des  eaux  minérales  et 
thermales  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme),  par  M.  J.  Lefort, 
pharmacien  à  Paris.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  M.  le  comte  de  Kerveguen  adresse  h  l'Académie  quel- 
ques observations  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du 
choléra  qu'il  a  vu  employer  avec  succès  à  Nice.  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) 

III.  M.  le  professeur  Munoz,  de  la  Faculté  de  pharmacie 
de  Madrid ,  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  accepter  en 
dépôt  un  pli  cacheté.  (Accepté.) 


PRIX. 
prix  LKFfcVRE.  — •  Mémoire  inscrit  sous  le  n°  1  pour  le 
concours  de  1857,  et  portaut  pour  épigraphe  :  •  Frons  prima 
decipit  multos.  » 

prix  itard,  —  «  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et 
des  enfants  h  la  mamelle,  »  par  M.  le  docteur  P,  Didaï,  in- 
scrit sous  le  n°  1.  (Concours  de  1855.) 

«  Traité  de  l'angine  laryngée  œdémateuse,  «par  M. le  doc- 
teur Sestier,  inscrit  sous  le  n°  2.  (Concours  de  1855.) 


LECTURES. 

Du  traitement  de  la  variole  ou  plutôt  des  états  pathologiques 

qui  lui  sont  propres,  par  M.  Piorry. 

Plusieurs  malades  atteints  de  variole  simple  ou  compliquée 
§e  sont  présenté  depuis  quelques  mois  dans  les  salles  de  la 
Clinique.  Je  me  suis  principalement  occupé,  et  cela  depuis 
longtemps,  du  traitement  applicable  aux  divers  étals  orga- 
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nopathiques  qui  se  développent  pendant  la  durée  de  celte 
affeetion.  Les  faits  pratiques  qui  s'y  rapportent  m'ont  con- 
duit à  la  publication  de  ce  mémoire. 

Le  traitement  de  la  variole,  tel  qu'il  est  généralement 
compris,  repose  sur  l'idée  générale  et  doctrinale  de  l'unité 
des  maladies,  et  en  effet  il  n'est  pas  d'affection  qui,  plus  que 
la  petite  vérole,  présente  l'ensemble  de  circonstances  que 
l'on  rattache  au  tableau  d'une  maladie.  La  cause  est  ici  un 
virus;  ses  effets  sont  connus;  ils  procèdent  suivant  une  cer* 
taine  marche;  ont  un  cours  et  une  durée  déterminés.  Pour  les. 
cas  les  plus  aigus  et  les  plus  communs,  on  peut  en  quelque 
sorte  prévoir  quels  seront  :  le  temps,  le  mode  d'apparition, 
Vépoque  de  la  terminaison  des  phénomènes.  Dans  la  variole, 
les  doctrines  sur  la  nature  médicatrice  semblent  être  appuyées 
sur  les  faits,  et  il  est  facile  do  soutenir  que  sous  l'influence 
d'efforts  médicateurs  et  salutaires,  la  cause  morbide  ou  virvr 
l«fe  ut  rejetée  au  dehors  en  laissant  ainsi  l'organisme  repren- 
dre m  état  normal.  Et  cependant  les  auteurs,  les  praticiens 
se  sont  bien  donné  garde  de  voir  dans  la  variole  une  maladie 
toujours  la  même.  Ils  ont  reconnu,  en  effet,  que  souvent  il 
s'agit  d'une  simple  indisposition  h  symptômes  à  peine  mar- 
iés, dans  laquelle  un  très  petit  nombre  de  pustules  se  dé- 
clarent (sans  que  l'on  voie  survenir  le  moindre  état  patbolo« 
tfpe  interne  de  quelque  importance),  tandis  qu'ailleurs,  et 
dans  des  affections  de  même  nature,  surviennent  du  côté 
des  voies  de  l'air ,  du  pharynx,  du  centre  céphalo-rachidien 
les  accidents  les  plus  terribles.  Entre  ces  extrêmes  on  a  cru 
devoir  établir  des  espèces  morbides  dont  la  variole  est  le 
genre  ei  Y  on  a  donné  à  ces  espèces  les  noms  de  vaccine,  vari- 
celle, varioloïde,  variole  discrète,  variole  confluente,  variole 
noire,  variole  compliquée,  sans  compter  les  formes  inflam- 
matoires, bilieuses,  putrides,  malignes,  etc.  Ainsi,  la  plupart 
des  pathologistes,  inconséquents  avec  leur  doctrine  unitaire, 
ont  fait  des  maladies  nombreuses  de  leur  maladie  variole  ré* 
putée  simple. 

Ils  ont  fondé  les  caractères  de  ces  espèces  morbides  sur 
des  collections    de    phénomènes  analomo-palhologiques. 
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Abordent -ils  le  traitement,  ils  reviennent  au  contraire  à 
ridée  de  maladie  unitaire  qui  a  été  leur  point  de  départ.  Ils 
soumettent  même  à  un  remède  spécial  les  cas  les  plus  com- 
plexes et  les  plus  divers  et  essaient  successivement  de  plu- 
sieurs médicaments  ;  faisant  à  tort  et  à  travers  de  la  statisti- 
que, ils  arrivent  à  cette  conclusion  ,  qu'il  y  a  peu  de  chose 
à  faire  contre  la  variole  en  général  et  que  les  résultats  de 
médications  dissemblables  dirigées  contre  cette  cruelle  affec- 
tion sont  à  peuprès  les  mêmes. 

En  somme,  on  peut  dire  que  Ton  étudie  la  petite  vérole, 
mais  que  Ton  combat  à  peine  les  accidents  qu'elle  cause. 
Contre  l'éruption  vaccinale  on  ne  fait  rien  ;  on  n'oppose  au- 
cun moyen  à  la  varicelle  ;  la  variololde  est  abandonnée  à 
elle-même;  la  petite  vérole  discrète  semble,  pour  la  plupart, 
ne  pas  mériter  de  traitement;  on  ne  peut  malheureusement 
rien  contre  la  variole  confluente.  Il  est  inutile  de  faire  quel- 
que chose  contre  les  pustules  noires,  puisqu'elles  sont  pres- 
que toujours  suivies  de  la  mort  ;  on  fait  à  plaisir  des  tableaux 
sur  les  apparences  que  donnent  au  mal  les  formes  inflamma- 
toires, bilieuses,  adynamiques  ou  ataxiques;  mais  on  se 
donne  garde  d'établir  pour  de  semblables  circonstances  un 
traitement  spécial  que  Ton  puisse  opposer  contre  tel  cas  de 
variole.  En  somme,  on  ne  songe  guère  à  remédier  à  autre 
chose  qu'à  des  complications  organiques  accidentelles  et  qui 
font  ranger  certains  cas  dans  une  catégorie  spéciale  dite  va- 
riole compliquée.  Or  faire  un  traitement  en  rapport  avec 
les  diverses  complications ,  c'est  en  définitive  se  conformer 
en  partie  aux  principes  de  la  doctrine  organo-pathologique  ; 
mais  c'est,  suivant  nous,  le  faire  d'une  façon  insuffisante,  car 
il  n'est  pas  d'état  réputé  simple  qui  n'exige  un  traitement 
en  rapport  avec  des  éléments  complexes  d'indications.  Ap- 
pliquons ces  idées  générales  au  traitement  de  la  variole,  et, 
pour  le  faire  convenablement,  analysons  les  états  patholo- 
giques dont  elle  se  compose,  et  voyons  ce  que  l'on  peut  faire 
pour  chacun  d'eux. 

Virus  de  la  variole  ou  mriose.  —  Il  existe  un  virus  spécial 
de  la  petite  vérole,  nous  l'appellerons  variose  (de  wtrio,  idée 
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de  variole,  et  de  io$e9  idée  de  viras,  de  miasme,  etc.). 
Est-il  possible  de  détruire,  de  décomposer  ce  virus,  cet 
iok,  comme  ou  voudra  l'appeler?  La  cbimie  ne  sait  pas  le 
reconnaître  et  n'indique  pas  de  moyens  qui  puissent,  sans 
léser  nos  tissus,  le  rendre  inoffensif;  le  microscope  ne  l'a  pas 
fait  voir  et  n'y  a  trouvé  ni  entozoaires,  ni  plantes  parasites  ; 
la  clinique  n'a  pas  pu  faire  saisir  de  caractère  extérieur 
propre  à  distinguer  le  pus  ou  la  sérosité  variolique  du  pus 
on  du  sérum  d'un  abcès  ;  jusqu'à  présent  elle  n'a  pas  indiqué 
plasque  la  cbimie,  de  substances  qui,  sans  nuire  au  malade, 
pourraient  annihiler  le  virus  de  la  vaccine  ou  de  la  variole 
(expériences  de  M.  Bousquet).  Il  n'y  a  donc  pas  ici  de  spé- 
cifique connu  ou  même  soupçonné;  donc,  contre  la  variole 
proprement  dite,  contre  le  mal  produit  par  le  variose,  il  n'y 
a  pas  de  médication  spéciale  à  faire.    Pour  combattre  ce 
finis,  on  ne  voit  qu'un  seul  traitement  proposable  et  qui  du 
teste  a  été  recommandé  par  Sydenham  et  par  les  praticiens 
les  plus  distingués  de  tous  les  temps  ;  il  consiste  dans  l'em- 
ploi des  boissons  aqueuses   abondantes  et  dans  tous  les 
Noyeos  de  faire  passer  en  un  court  espace  de  temps  une 
grande  proportion  d'eau  dans  la  circulation.  C'est  là,  en 
effet,  la  seule  médication  proposable  dans  la  plupart  des 
toxèmies  (altération  du  sang  par  les  poisons),  alors  qu'on  ne 
connaît  pas  d'agents  propres  à  détruire  la  substance  délétère 
qui  cause  le  mal.  Rappelons  même,  relativement  au  virus 
variolique,  qu'en  l'étendant  de  lait  avant  son  inoculation,  on 
a  récemment  observé  que  ses  effets  étaient  tellement  amoin- 
dris, qu'il  produisait  alors  une  éruption  analogue  à  celle  de 
la  vaccine  et  non  pas  une  véritable  petite  vérole,  ce  qui 
prouve  que  l'addition  d'un  liquide  innocent  au  variose  est 
on  bon  moyen  d'en  rendre  les  effets  moins  délétères. 

Variosémie-  —  II.  La  variosémie,  ou  l'altération  du  sang 
par  le  variose,  le  virus  variolique,  est  le  premier  effet  que  dé- 
termine le  poison  dont  il  s'agit.  Les  symptômes  qu'il  produit 
et  qui  précèdent  l'éruption  ressemblent  infiniment  à  ceux  de 
l'hémiieou  fièvre  inflammatoire;  seulement,  comme  je  l'avais 
reconnu  eu  183&  et  comme  l'a  vu  depuis  M.  Andra),  le  sang, 
T.  XX.    «•  9.  31 
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quand  il  s'agit  des  fièvres  éruplivcs  simples  et  de  la  variole 
en  particulier  n'est  point  coueuncux.  Or,  que  faut-il  faire 
pour  remédier  i\  cette  altération  du  sang,  à  ces  accidents  qui 
précèdent  l'éruption  et  qui  présentent  ceci  de  spécial,  qu'il 
survient  des  phénomènes  de  gastropathie  et  de  vomissements 
ainsi  que  des  douleurs  dont  on  accuse  vaguement  la  région 
lombaire  (l)?Les  indications  qui  se  présentent  ici  sont  les 
mêmes  que  celles  dont  il  a  été  parlé  à  l'occasion  du  variose, 
c'est-à-dire  l'emploi  des  boissons  aqueuses  qu'il  faut,  autant 
que  possible,  rendre  agréables  :  telles,  par  exemple,  que  la 
décoction  de  pommes   de  reinette  sucrée,    que  l'infusion 
légère  d'ecorces  d'oranges  ou  la  décoction  de  vanille  édul- 
corée  avec  un  sirop.  C'est  à  peu  près  le  seul  moyen  à  em- 
ployer, à  moins  toutefois  que  l'intensité  des  accidents,  dits 
inflammatoires,  etsurtout  que  des  congestions  encéphaliques 
ou  pulmonaires  ne  forcent  à  avoir  recours  aux  saignées  qui, 
du  reste,  n'empêchent  en  rien  la  variole  de  suivre  son  cours 
ordinaire.  Bien  entendu  que  toutes  les  mesures  générales  de 
salubrité  doivent  ici  être  prescrites,  et  que  l'aération,  la 
propreté,  un  régime  approprié  à  l'état  actuel  du  malade, 
dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres,  sont  d'une  extrême 
importance  et  ne  doivent  jamais  être  négligées.  Ces  considé- 
rations relatives  au  variose  et  à  son  premier  effet  appréciable, 
la  varioséraie,  sont  vraies,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'espèce 
de  variole  admise  par  les  auteurs,  et  bien  qu'il  s'agisse  de 
varicelle,  de  varioloïde  ou  de  variole  confluente,  tant  il  est 
vrai  que  ces  dernières  distinctions  ne  sont  pas  pratiques  cl 
qu'elles  ne  reposent  que  sur  des  considérations  vagues  ser- 
vant de  fondement  a  des  divisions  purement  arbitraires. 

Variodermite.  —  Le  premier  effet  de  la  variosémie  est  une 
phlegmasie  spéciale  de  la  peau  ou  variodermite.  Celle-ci  a 

• 

(1)  Dans  quelques  cas,  ces  douleurs  m'ont  paru  avoir  eu  leur  siège 
dans  la  moelle  elle-même  ;  car  si  Ton  percutait  directement  et  sans  la 
médiation  du  plessimèlre  les  épines  vertébrales  aux  lombes,  le  malade  se 
plaignait  d'éprouver  une  souffrance  que  la  même  manœuvre  ne  produi- 
sait pas  ailleurs. 
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pour  caractère  une  petite  tumeur  arrondie,  déprimée  ou 
ombiliquéc,  au  centre  de  la  surface  qui  est  aplatie.  Son 
pourtour  préseule  de  la  rougeur.  Cette  affection  cutanée  ne 
suit  pas  toujours  la  progression  régulière  et  à  époques  fixes 
qu'on  lui  a  attribuée.  Commençant  par  une  tache  rouge  et 
saillante,  elle  parvient  on  trois,  quatre,  cinq,  six  jours  et 
môme  davantage  à  l'état  dont  il  vient  d'être  parlé  et  après 
lequel  une  suppuration  véritable  succède  au  dépôt  de  sé- 
rosité, et  cette  suppuration,  qui  détruit  les  cloisons  que 
contenait  le  boulon,  est  suivie  de  la  formation  de  croûtes 
qui  sont  constituées  par  des  pyolithes  ou  concrétions  de  pus. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  faire  avorter  cette 
éruption  qui  peut  être  constituée  par  des  pustules  rares  et 
1res  espacées,  très  distinctes  les  unes  des  autres,  ou  par  une 
multitude  de  tumeurs  semblables  li  celles  qui  viennent  d'être 
décrites  et  qui  se  louchent  et  se  confondent  par  leurs  bords 
comigus  (confluence,  petite  vérole  confluente).  Le   moyen 
préventif  par  excellence,   celui  sur  lequel  il  n'entre  pas 
dans  notre  plan  de  parler  ici  longuement,  la  vaccine  peut- 
elle  devenir  un  agent  capable  de  faire  avorter  les  pustules? 
Oo  a  fait  beaucoup  d'essais  de  ce  genre,  c'est  ainsi  que  l'on 
a  vacciné  des  gens  qui  en  étaient  encore  à  l'état  variosémie, 
ou  du  moins  &  i'élat  de  la  variodermite,  et  celle-ci  n'en  a  pas 
moins  continué  à  suivre  son  cours  ordinaire.  Quand,  dans 
ces  cas,  le  virus  vaccin  produisait  la  pustule  qui  lui  est 
propre,  celle-ci  ne  commençait  à  paraître,  comme  un  point 
rouge,  que  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l'ino- 
culation, et,  h  cette  époque,  il  était  impossible  qu'elle  mo* 
diûâl  d'une  façon  quelconque  la  variodermite.  La  vaccine  ne 
peot  donc  être  considérée  comme  un  moyen  abortif  de  l'érup- 
tion variolique.   Alibcrt  avait  pensé  et  cru  observer  que> 
pour  qu'une  pustule  variolique  se  développât,  il  fallait  de 
Pair  et  de  la  lumière;  je  l'avais  entendu,  dansdespiriluelles 
leçons,  comparer,  sous  ce  rapport,  cette  pustule  aux  bour- 
geons des  plantes. 

Vers  1832  ou  1830,  un  de  mes  bons  élèves  et  actuellement 
mon  ami,   M.  le  docteur  ChanM,  de  Dijon,  fut  atteint  d'une 
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variole  dont  l'extrême  confluence  se  prononçait  particuliè- 
rement à  la  face  et  compromettait  infiniment  la  vie.  Je  me 
rappelai  l'ingénieuse  idée  d'Alibert;  je  préparai  avec  soin  un 
emplâtre  très  agglutinatif  de  diachylon  étendu  sur  un  liage 
très  mince  et  très  souple.  Je  recouvris  avec  cet  appareil 
toutes  les  parties  de  la  face  et  ta  suite  fit  nettement  voir  que 
partout  où  l'emplâtre  avait  été  adhérent,  l'éruption  ne  s'était 
pas  développée,  tandis  que  sur  les  autres  points  la  vario- 
dermiie  avait  suivi  normalement  son  cours.  De  semblables 
expériences  furent  réitérées  en  grand  nombre  lors  du  pre- 
mier concours  pour  la  clinique  interne  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  et  les  résultats  furent  les  mêmes.  Je  continuai  à  pres- 
crire ce  moyen.  Quelques  années  plus  tard,  M.  Gariel,  mon 
ancien  élève,  et  qui  alors  faisait  le  service  chez  M.  Serres, 
fit  avec  cet  honorable  collègue  une  série  de  recherches  des- 
quelles il  résultait  que  dans  des  cas  de  petite  vérole  à  l'état 
initial,  l'application  d'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  pré- 
vient le  développement  de  la  variodermite.  Plus  tard»  SI.  le 
docteur  Briquet  reprit  ces  faits  et  observa  les  mêmes  résul- 
tats. On  crut  même  voir  que  l'onguent  mercuriel  seul,  en 
frictions  ou  en  onctions  sur  la  face,  épargne  aux  malades 
tous  les  accidents  qui  suivent  l'apparition  des  pustules  com- 
mençantes. Or,  d'après  d'innombrables  expériences  compa- 
ratives, auxquelles  je  me  suis  livré,  et  dans  lesquelles  on  ap- 
'  pliquait,  soit  sur  un  côté  de  la  face,  soit  sur  un  membre,  soit 
sur  la  main,  de  l'emplâtre  de  diachylon  très  agglutinatif, 
tandis  que  de  l'autre  côté  on  plaçait  de  l'emplâtre  de  Vigo, 
les  résultats  abortifs  étaient  exactement  les  mêmes  &  droite 
cl  h  gauche.  Seulement  l'emplâtre  de  Vigo  est  plus  adhérent 
et  plus  fixe,  se  dérange  moins,  est  moins  facilement  détaché 
par  la  transpiration  cutanée,  et  dans  ce  sens  présente  de 
l'avantage.  Ce  n'est  pas  le  mercure  incorporé  dans  la  résine 
ou  dans  la  graisse  qui  agit,  mais  bien  l'absence  du  contact 
de  l'air,  de  la  lumière  et  des  corps  qui  peuvent  venir  exciter 
la  peau  malade.  Depuis  plusieurs  années,  voyant  que  trop 
souvent  les  emplâtres  se  détachaient  et  que  l'effet  produit 
était  insuffisant,  je  me  suis  borné  à  faire  étendre  sur  la  peau 
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une  couche  aussi  épaisse  que  possible  de  graisse  très  consis- 
tante, telle  que  la  préparation  suivante  : 

Axonge  de  veau 10  grammes. 

Moelle  de  bœuf  purifiée 10 

Beurre  de  cacao 10 

30  grammes. 

Pour  augmenter  la  consistance  de  cette  mixture,  j'y  fais 
souvent  ajouter  une  proportion  notable  de  fécule  ;  j'ai  même 
cru  devoir  substituer  à  celie-ci  du  charbon  porphyrisé,  et 
cela  pour  absorber  la  lumière  ;  mais  les  effets  en  ont  été  à 
peu  près  les  mêmes  qusjorsqu'il  s'agissait  de  la  graisse  sim- 
ple. Ces  divers  procédés  ont  pour  résultat  d'arrêter  dans  leur 
marche  progressive  les  boutons  varioliques,  de  telle  sorte 
que  si  les  applications  sont  faites  au  deuxième  jour,  ii  arrive 
qu'au  moment  où  Ton  enlève  soit  l'emplâtre,  soit  la  graisse, 
ôaqou  six  jours  après,  la  variodermite  est  encore  dans  l'état 
Welle  était  alors  que  ce  pansement  avait  été  fait,  et  que 
km  développement  ultérieur  n'avait  pas  eu  lieu.  Dès  les  pre- 
miers temps  de  la  découverte  du  collodium,  j'ai   cherché  à 
remplacer  par  ce  médicament  et  les  emplâtres  et  les  corps 
gnts.  il  remplit  aussi  bien  l'indication,  et  pas  mieux  que  les 
moyens  précédents;  mais  ii  forme  une  plaque  consistante  si 
dore  et  qui  se  prête  si  peu  aux  mouvements  de  la  face,  qu'il 
ot  pénible  à  supporter  et  qu'il  a  fallu  ne  plus  m'en  servir. 
Tels  sont  les  divers  procédés  que  Ton  peut  employer  avec 
avantage  pour  prévenir  le  développement  de  la  varioder- 
reiie  ;  mais  pour  qu'ils  réussissent,  il  faut  porter  l'attention 
et  la  persévérance  les  plus  grandes  dans  l'application  des 
corps  dont  on  a  fait  choix;  si  les  emplâtres  se  détachent»  si 
les  graisses  cessent,  pendant  un  certain  temps,  d'être  en 
couches  épaisses  et  compactes,  l'effet  que  l'on  voulait  pro- 
duire demeure  incomplet  ou  nul. 

M.  le  docteur  Serres,  dont  le  nom  se  rattache  toujours  à 
des  travaux  importants,  se  fondant  sans  doute  sur  l'efficacité 
du  traitement  de  la  diphthérite  par  l'azotate  d'argent,  a  pensé 
que  l'on  pouvait  détruire,  par  des  cautérisations  légères^  et  dis 


486  LECTURES. 

le  début  de  leur  apparition,  les  pustules  varioliques.  Tantôt  il 
se  bornait  à  des  lotions  pratiquées  avec  une  dissolution  de 
pierre  infernale,  et  tantôt  il  se  servait  du  crayon  pour  cau- 
tériser un  à  un  chaque  bouton.  J'ai  fait  des  tentatives  de 
ce  genre  fort  nombreuses  ;  j'ai  ouvert  et  fait  môme  saigner, 
avant  de  la  cautériser,  chaque  pustule,  et  j'ai  mal  réussi. 
Peut-être  est-ce  que  je  m'y  prenais  mal,  car  je  dirai  bientôt 
que,  pour  ia  variopharyngite,  en  faisant  autrement,  j'ai  ob- 
tenu de  la  môme  médication  d'utiles  résultats. 

Il  est  deux  parties  de  la  face  où  il  faut  absolument  cher- 
cher d  détruire  par  une  semblable  cautérisation  fréquemment 
renouvelée,  les  pustules  initiales  :  l'une  est  la  région  de  l'œil 
et  des  paupières,  l'autre  est  le  pourtour  et  la  face  interne  des 
narines.  Il  faut,  en  vérité,  avoir  presque  oublié  toute  notion 
de  physiologie  applicable  pour  ne  pas  avoir  reconnu  l'im- 
portance, dans  toute  maladie,  de  la  double  ouverture  nasale. 
Quand  cette  ouverture  est  incomplète  et  surtout  quand  elle 
est  bouchée,  la  respiration  devient  difficile,  le  malade  est 
forcé  de  tenir  la  bouche  béante,  les  enduits  de  la  langue 
s'épaississent  et  se  putréfient,  des  émanations  sepliques  en 
résultent,  et  l'on  conçoit  môme  qu'absorbées  dans  les  pou- 
mons, ces  émanations  puissent  avoir  sur  la  marche  du  mal 
une  influence  funeste.  Quoi  qu'il  en  soil,  la  respiration  doit 
éprouver  une  gêne  marquée  de  l'oblitération  de  l'un  des 
deux  orifices  de  l'arbre  aérien,  et  il  est  du  devoir  du  médecin 
de  veiller  avec  soin  à  les  maintenir  parfaitement  libres. 

Puisque  l'on  peut  faire  avorter  les  pustules  varioliques, 
esl-il  convenable  de  le  faire?  Celte  question  est  grave  et  sa 
solution  est  d'une  extrême  importance.  Les  médecins  et  le 
public  ont  longtemps  pensé  que  la  variodermile  était  une 
sorte  de  crise  par  laquelle  le  variose  était  rejeté  au  dehors. 
De  là  les  absurdes  recommandations,  dont  Sydenbam  a  fait 
justice»  de  tenir  les  varioles  dans  un  milieu  dont  la  tempé- 
rature fût  très  élevée.  Or  on  se  demande  si  celte  manière  de 
voir  est  fausse  sous  tous  les  points,  et  s'il  n'y  aurait  pas 
quelque  danger  à  empêcher  le  développement  de  la  varioder- 
mile î  Ou  sait  que  des  moyens  répercussifs  ont  été  employés 
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contre  l'éruption  rubéoleuse(rubiodermite),  ouscarlalineuse 
(scariiod ermite),  sans  qu'il  eu  soit  résulté  d'accidents  ;  mais 
ea  serait-il  ainsi  pour  la  variodermite?  Ce  serait  là  au  moins 
un  objet  douteux.  Comme  nous  le  verrons  bientôt,  le  prin- 
cipal danger  de  la  variole  esta  coup  sûr  la  laryngo-bronchite, 
oq  même  la  pharyngite,  qui  en  sont  les  symptômes  spéciaux; 
o'est-il  pas  présumable  qu'en  mettant  obstacle  à  la  varioder- 
mite, il  se  déclare  vers  le  pharynx  ou  le  larynx  un  plus  grand 
nombre  de  pustules?  Cette  crainte  est  peut-être  mal  fondée, 
et  je  n'aurais  à  citer,  pour  la  justifier,  que  quelques  faits 
incomplets  et  tout  à  fait  insuffisants  pour  appuyer  ou  pour 
infirmer  les  appréhensions  que  Ton  pourrait  avoir  à  cet 
égard;  mais  enfin  il  semble,  dans  l'état  actuel  de  la  science» 
que  Ton  doit  redouter  de  faire  avorter  dans  une  très  grande 
étendue  les  pustules  varioliques. 

Mais  il  n'en  est  plus  ainsi,  alors  qu'il  s'agit  d'une  partie 
peu  étendue  de  la  surface  cutanée,  de  la  face,  par  exemple; 
je  crois  donc  qu'il  est  de  règle  pratique  de  s'opposer,  autant 
que  possible,  à  la  variodermite  de  celte  dernière  partie,  et 
ceJa  au  moyen  des  corps  gras  dont  il  a  été  parlé.  Si  l'on  con- 
servait quelque  inquiétude  sur  l'aggravation  possible  de 
l'éruption  pharyngo-laryngienne  consécutivement  à  la  sup- 
pression de  la  variodermite  faciale,  on  pourrait,  à  limitation 
d'une  ancienne  pratique,  faire  appliquer  de  larges  vésica* 
loires  sur  diverses  parties  du  corps,  attendu  que,  sous  l'in- 
fluence de  la  moindre  stimulation  de  tel  ou  ici  point  de  la 
peau,  les  pustules  deviennent  infiniment  plus  nombreuses. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  variodermite,  et  alors  que 
le  tégument  est  extrêmement  enflammé,  dans  les  cas  encore 
où  le  malade  souffre  beaucoup,  il  y  a  de  l'avantage  à  le  pla- 
cer, pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  un  bain 
tiède,  ou,  s'il  est  difficile  de  le  plonger  dans  une  baignoire, 
oo  peut  recouvrir  ua  très  grand  nombre  de  points  de  la 
peau  malade  par  des  compresses  unes  trempées  dans  l'eau 
tiède  et  recouvertes  do  taffetas  gommé,  fe  l'effet  d'en  prévenir 
ledessécliemenl.  Bien  entendu  que  s'il  existaitune  phlegmasie 
des  bronches  ou  du  larynx,  il  faudrait  être- très  réserve  sur 
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l'emploi  des  bains  et  même  des  fomentations  émollientes  qui 
ont  l'inconvénient  d'exposer  le  malade  au  refroidissement. 

Quand  la  varlodermite  suit  son  cours  habituel,  il  arrive 
que  de  nouveaux  états  organopatbiques  se  déclarent  dans  la 
peau.   Tantôt  c'est  vers  le  quatrième,    le  cinquième,  le 
sixième,  le  huitième  et  le  dixième  jour  (car  la  fixité  absolue 
des  périodes  admises  par  ies  auteurs  est  plutôt  écrite  dans 
les  livres  que  dans  la  nature),  il  arrive  que  du  pus  se  forme 
dans  les  boutons  qui  augmentent  peu  à  peu  de  volume,  que 
les  cloisons  qui  séparaient  ies  vacuoles  de  chacun  d'eux  sont 
déchirées,  et  qu'un  liquide  puriforme  et  abondant  soulève 
l'épiderme,  détruit  l'ombilication  et  donne  lieu  a  une  saillie 
remarquable  de  la  petite  tumeur.  Alors  le  pourtour  de  chaque 
pustule. est  d'un  rouge  vif,  et  une  douleur  intense  s'y  fait 
sentir  ;  le  tissu  cellulaire  sous-jacentse  tuméfie  et  s'enflamme. 
De  tels  phénomènes  ont  particulièrement  lieu  dans  la  variole 
discrète  des  auteurs  ;  car,  alors  que  les  pustules  se  touchent, 
elles  forment  une  sorte  de  membrane  dure  et  inextensible 
qui  ne  se  prête  pas  &  une  tuméfaction  considérable  du  tissu 
sous-dermique.  Sydenham  avait  considéré  le  gonflement  des 
mains  et  des  pieds  survenant  dans  la  petite  vérole  comme 
un  bon  signe,  et  il  avait  établi  que  c'est  dans  les  varioles 
les  moins  graves,  dans  celles  où  il  y  avait  le  moins  de  pus- 
tules, qu'on  observe  un  pareil  gonflement.  Or,  j'ai  placé 
l'épigraphe  suivante  en  tête  de  l'article  Dermite  vario- 
leuse  du  premier  Traité  des  altérations  du  sang  :  «  Chaque 
pustule  de  la  petite  vérole  doit  être  considérée  comme  m 
abcès  et  traitée  comme  telle.  »  Celte  proposition  est  prin- 
cipalement applicable  aux  cas  dont  il  vient  d'être  parlé. 
Quand  une  petite  tumeur  varioleuse  ou  variocélie  est  pleine 
de  pus,  il  faut  évacuer  celui-ci,  et  par  conséquent  ouvrir  la 
pustule.  On  y  trouve  les  avantages  que  voici  :  D'abord  on 
calme  ainsi  la  souffrance  des  parties  sous-jacentes,  et  Ton 
remédie  à  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  :  il 
est  facile  de  prouver  l'exactitude  de  cette  assertion  ;  car  si, 
comme  je  l'ai  fait  maintes  fois,  on  ouvre  les  pustules  d'une 
main  ou  d'un  membre,  tandis  qu'on  laisse  intactes  les  vario- 


PIORRY.  — TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE.      689 

celles  de  l'autre  main  ou  de  l'autre  membre,  on  voit,  vingt- 
quatre  heures  après,  que  l'inflammation  et  la  tuméfaction 
do  côté  où  l'incision  des  pustules  a  été  faite  sont  entièrement 
dissipées,  tandis  qu'elles  sont  restées  les  mêmes  du  côté  où 
le  pus  n'a  pas  été  évacué.  Pour  l'ouverture  des  pustules 
pleines  de  pus,  divers  procédés  ont  été  employés  :  de  Haen, 
qui  avait  proposé  celte  petite  opération  pour  prévenir  la 
formation  des  cicatrices,  y  procédait  avec  des  ciseaux.  Les 
inconvénients  sont  ici  :  le  temps  considérable  qu'il  faut  passer 
pour  cette  opération,  le  dégoût  extrême  qui  résulte  de  cette 
pratique,  et  enfin  le  danger  dont  elle  est  accompagnée  pour 
celai  qui  s'y  livre.  J'ai  proposé  de  ramollir  l'épiderme  qui 
rtcowre  les  pustules  au  moyen  d'un  bain  prolongé,  et  de  passer 
sot  elle  un  linge  rude  qui  en  opère  facilement  larupture.Quand 
les  petits  abcès  sont  parvenus  à  leur  maturité,  ce  moyen  ne 
cause  pas   de  souffrances;   son  emploi,  au  contraire,  serait 
très  douloureux  si  l'on  voulait  y  avoir  trop  tôt  recours.  Le 
baina,  du  reste,  le  très  grand  avantage  d'entraîner  le  pus 
qui  découle  des  pustules,  et,  en  nettoyant  la  peau,  de  pré- 
voir les  inconvénients  nombreux  qui  résultent  de  la  forma- 
tion des  croûtes.  Lorsque  les  pustules  très  nombreuses  se 
touchent  et  se  confondent  par  leur  circonférence  (confluence) , 
le  pus  ne  se  forme  pas  ;  une  sérosité  trouble  le  remplace  ; 
les  pustules  forment,  en  se  réunissant,  une  vaste  surface 
inégale  et  recouverte  par  un  épiderme  épais.  On  ne  peut 
songer  alors  à  l'ouverture  des  pustules,  car  on  n'évacuerait 
alors  que  des  gouttelettes  insignifiantes  de  liquides,  et  Ton 
ne  remédierait  en  rien  a  la  tension  de  la  peau.  Le  seul  moyen 
qm  réussit  alors  est  l'application  d'un  large  vésicatoire  sur  la 
partie  affectée.  J'ai  été  conduit  a  y  avoir  recours  ici  par  les 
résultats  utiles  que  j'ai  obtenus  de  l'emploi  d'un  semblable 
moyen  dans  l'érysipèle  ou  dcrmite  périasique  de  la  face.  Le 
but  que  Ton  se  propose  de  l'application  des  épispastiques  dans 
la  variole  n'est  pas  d'arrêter  l'extension  du  mal,  maisde  provo- 
quer une  exhalation  abondante  de  sérosité  qui  soulève  l'épi- 
derme et  favorise  de  cette  façon  l'exhalation  de  liquide  que 
contiennent  lespustules.il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  croirait 
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Non-seulement  il  faut,  dans  la  variole,  dissoudre  et  enlever 
le  masque  pyolitbique  de  la  face,  mais  on  doit,  après  la  ci- 
catrisation des  pustules,  faire  tomber  les»croûtes  de  tout  le 
corps,  au  moyen  de  bains  tièdes  prolongés  et  réitérés.  Non- 
seulement  celte  pratique  est  utile  pour  le  malade  lui-même, 
mais  elle  constitue  une  précaution  tout  à  fait  humanitaire. 
Les  croûtes  sont  formées  par  du  pus  et  du  variose  desséchés  ; 
elles  sont  susceptibles  de  communiquer  la  variole  :  en  les 
laissant  se  détacher  peu  à  peu  pendant  plusieurs  jours  et 
même  durant  plusieurs  semaines,  on  expose  une  infinité  de 
personnes  à  être  soumises  à  leur  funeste  influence  ;  ce  serait 
donc  une  imprudence  coupable  que  de  ne  pas  les  faire  tomber 
par  des  bains,  comme  c'en  est  une  aussi  pour  le  médecin 
que  de  ne  pas  se  laver  soigneusement  les  mains  dans  une 
eau  savonneuse,  alors  que  venant  de  toucher  un  variole,  il 
est  exposé  ensuite  à  explorer  d'autres  malades. 

îyocélies  ou  abcès  consécutifs.  —  Consécutivement  à  lava- 
riodermite,  et  cela,  soit  avant,  soit  même  après  la  chute  des 
pjoliihes,  on  voit  parfois  se  former  des  abcès  sous-cutanés. 
Us  me  paraissent  dus  à  la  perforation  de  la  couche  la  plus 
profonde  du  derme,  alors  que  du  pus  est  accumulé  dans  les 
postules  et  à  la  pénétration  de  celui-ci  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  double  la  peau.  Je  me  fonde  dans  cette  opinion  : 
1*  sur  l'examen  de  quelques  pièces  auatomiques  ;  2°  sur  ce 
que  l'on  voit,  dès  le  début,  les  taches  rouges  propres  à  la 
fariodermite  exister  fréquemment  dans  les  parties  les  plus 
internes  du  derme  :  3°  sur  l'analogie  qui  existe,  d'une  part, 
entre  la  perforation  du  péritoine  à  la  suite  de  la  lésion  des 
plaques  de  Peyer  (iléo-spilosie)  et,  de  l'autre,  les  accidents 
qui  précèdent  et  accompagnent  les  pustules  varioliques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quand  bien  même  ces  abcès  seraient 
dus  à  des  aiigioleucies,  a  des  phlébites,  à  l'extension  par 
contiguïté  de  la  phlegmasic,  toujours  est-il  qu'ils  doivent 
être  traités  comme  tout  autre  abcès  en  général.  Il  convient 
donc  de  les  ouvrir  largement,  et  si  un  décollement  a  lieu  à 
l'en  tour  et  persiste,  d'injecter  dans  le  foyer  de  la  teinture 
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d'iode  étendue  d'an  tiers  d'eau ,  ou  (dans  le  cas  ou  ces 
moyens  ne  réussiraient  pas)  d'exciser  le  tégument  aminci 
qui  recouvre  la  cavité  où  le  pus  se  forme  et  s'accumule. 

Variodermite  hémorrkéique  (variole  noire).  —  La  vario- 
dermite  présente  parfois  un  caractère  excessivement  grave, 
sur  lequel  j'ai  entendu  mon  collègue  et  ami,  M.  le  docteur 
Piédagnel,  insister  avec  la  plus  grande  raison  :  je  veux  parler 
de  la  teinte  violacée  ou  noirâtre  que  présentent  parfois  une 
ou  plusieurs  pustules  varioliques.  Presque  toujours,  dans  ce 
cas,  les  malades  succombent  ;  presque  toujours  un  tel  état 
est  dû  aux  hémorrhagies  qui  sont  survenues  dans  les  pus- 
tules ainsi  colorées.  Ii  m'a  semblé,  dans  quelques  cas,  que 
cet  accident  était  lié  à  de  la  gêne  dans  le  passage  du  sang  à 
travers  un  poumon  dont  les  bronches  étaient  remplies  de 
liquides,  et  à  des  stases  dans  la  circulation  générale  ;  mais 
ailleurs  et  à  coup  sûr,  les  dermorrhémies  dont  il  s'agit  sont 
dues  à  un  état  particulier  du  sang,  plus  ou  moins  analogue 
au  scorbut  des  auteurs,  qui,  pour  moi  comme  pour  M.  Andral, 
est  dû  à  une  hypoplastémie  (diminution  de  ia  fibrine  du  sang). 
Or,  me  rappelant  que  dans  les  faits  dits  de  scorbut,  on  a  tiré 
un  très  grand  parti  de  l'emploi  des  végétaux  frais,  et  qu'en 
peu  de  jours  on  a  vu,  sous  l'influence  de  celte  médication, 
cesser  les  hémorrhagies  propres  à  cet  état,  me  souvenant 
encore  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  pertes  de  sang 
coïncidantes  avec  des  maladies  algues  de  l'intestin,  ou  avec 
des  splénopathies,  j'ai  eu  recours  avec  le  plus  grand  avan- 
tage à  l'emploi  de  sucs  d'herbes,  j'ai  employé  dans  quelques 
varioles  hémorrhagiques  les  sucs  dont  il  s'agit  composés  de 
laitue,  de  cerfeuil,  de  chicorée,  etc.  Une  malade  qui  en  a  été 
atteinte,  traitée  de  cette  façon,  s'est  rétablie,  de  sorte  qu'à 
l'avenir,  dans  des  circonstances  analogues,  j'en  conseillerai 
l'emploi. 

Vario- stomatite.  —  Vario-pliaryngite.  —  L'éruption  vario- 

lique,  dont  les  membranes  muqueuses  de  la  bouche  et  du 

pharynx  sont  le  siège,  est  susceptible  des  plus  grandes  va- 

riét  es.  Les  taches  rouges  qui  la  constituent  au  début  sont 
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parfois  très  petites,  et  ailleurs  leur  diamètre  est  de  U  à  5  mil- 
limètres; rarement  leur  voit-on  prendre,  lors  de  leur  déve- 
loppement, l'aspect  de  pustules  semblables  à  celles  de  la 
variorlermUc  H  n'y  a  pas  ici,  comme  cela  a  lieu  pour  chaque 
bouton  de  la  peau,  une  ombilication  centrale  :  ce  sont  plutôt 
des  couches  plastiques  blanchâtres ,  des  ulcérations  qui  se 
forment  que  de  petites  tumeurs  pleines  de  pus.  Elles  sont 
entourées  d'un  limbe  rouge  vermeil  qui  s'étend  plus  ou 
moins  loin,  et  qui  donne  parfois  à  toute  la  surface  de  ia 
bouche  et  du  pharynx  les  caractères  attribués  à  l'inflamma- 
tion. La  langue,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  la  luette, 
arrière-gorge  en  sont  souvent  atteints,  et  cela  à  des  degrés 
Jîrars,  Ici;  bien  que  les  boutons  intéressent,  comme  pour  la 
[mj,  les  couches  profondes,  ils  sont  loin  d'avoir  la  même 
épaisseur  que  dans  le  derme,  parce  que  le  tissu  où  elles  ont 
kïïr siège  est  sensiblement  plus  mince.  Cette  circonstance  est 
noter  relativement  à  l'action  des  cathérétiques. 

iïn*f  a  pas,  du  reste,  chez  les  varioles,  une  proportiou 
constante  entre  l'intensité  de  la  variodermite  et  celle  des 
stomatites  et  des  pharyngites  étiovariosiques,  et  l'on  voit  des 
us  rapportes  par  les  auteurs  à  la  variole  discrète,  dans  les-* 
quels  les  pustules  de  la  bouche  et  du  pharynx  sont  excessi- 
vement nombreuses.  La  même  réflexion  est  malheureusement 
foui  â  fait  applicable  à  la  vario-laryngite. 

Des  accidents  plus  ou  moins  graves  sont  les  conséquences 
fréquentes  des  étals  organiquesqui  viennent  d'être  décrits:  des 
douleurs  vives  ont  souvent  lieu,  les  mouvements  de  ia  langue, 
ta  déglutition  deviennent  pénibles,  la  salive  couie  abondam- 
ment et  est  difficilement  rejelée  ;  dans  quelques  cas  malheu- 
reux, elle  s'accumule  dans  le  pharynx,  et,  par  suite  du 
passage  continuel  de  l'air,  y  devient  écumeuse.  Il  arrive  même 
que  son  abondance  est  telle,  que  la  difficulté  de  l'expuition 
est  parfois  si  grande,  que  le  liquide  spumeux  pénètre  avec 
i'atr  inspiré  dans  le  larynx  et  les  bronches,  y  cause  des  phéno- 
mhm  d'asphyxie  {ou  mieux  d'hypoxémie),  tout  aussi  graves 
que  ceux  qui  surviennent  ilausla  vario-laryngite.  Fréquem- 
ment les  boutons  varloliques  viennent  à  se  déclarer  au  niveau 
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de  l'orifice  du  canal  de  Sténon  à  la  face  interne  de  la  joue: 
de  là  écoulement  énorme  de  salive,  et,  dans  quelques  cas, 
une  obstruction  ou  cmphraxie  dn  canal  parotidlen,  puis  la 
distension  de  celui-ci  et  une  phlegmasie  sialostasique  de  la 
glande  d'où  ce  canal  émane.  En  général,  on  Imite  ft  peine 
de  semblables  états  pathologiques.  Tout  au  plus  on  a  re- 
cours à  des  gargarismes  réputés  émollîents  ou  prétendus 
détersifs  et  composés,  soit  avec  le  miel  rosal  étendu  d'eau, 
soit  avec  une  légère  dissolution  d'alun,  etc.  C'est  tout  au 
plus  si  l'on  songe  à  enlever  les  enduits  qui  se  forment  dans 
la  bouche  et  qui,  s'y  indurant,  deviennent  des  croAtcs  sèches 
très  propres  à  gêner  le  mouvement  de  la  bouche,  de  la 
langue  et  du  pharynx. 

M.  Serres  avait  aussi  pensé  que  la  cautérisation  avec  l'azo- 
tate d'argent  pouvait  entraver  la  marche  de  la  variosite 
atteignant  la  bouche  et  le  pharynx.  J'avais  très  inutilement 
tenté  l'emploi  de  cette  médication,  et  bien  que  l'employant 
le  plus  tôt  possible  et  presque  au  début,  bien  qu'ayant 
très  fortement  touché  chaque  pustule  avec  le  crayon  de  ce 
sel,  je  n'en  avals  pas  moins  vu  le  mal  continuer,  et  les  acci- 
dents les  plus  graves  se  déclarer.  Depuis  quelques  années, 
en  m'y  prenant  autrement,  ce  moyen  m'a  paru  avoir  les  plus 
heureux  résultats.  Me  fondant  sur  l'étude  approfondie  delà 
lésion,  sur  sa  profondeur  dans  les  tissus,  fat  fait  cautériser 
matin  et  soir  avec  V azotate  d'argent  les  pustules  de  la  bouche 
et  du  pharynx,  et  j'ai  vu,  dans  plusieurs  cas,  la  phlegmasie 
avorter,  ou  du  moins  prendre  une  marche  moins  fâcheuse. 
Il  arrive  ici  précisément  ce  qui  a  lieu  pour  les  petites  exco- 
riations de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  singulier  ù'aphthes  (1). 

(1)  Ces  excoriations  sont  les  résultats  d'écorchures  produites  par  le* 
dents  qui  se  croisent  ou  qui  Font  saillie.  Elles  ont  été  fort  à  tort  considé- 
rées comme  étant  les  résultais  d'une  cause  interne.  Certaines  disposi- 
tions générales  peuvent  cependant  provoquer  leur  apparition  :  ce  sont 
toutes  celles  qui  donnent  lieu  à  la  tuméfaction,  à  l'épaississementdela 
membrane  muqueuse  orale;  car  ces  états  pathologiques  favorisent  infini- 
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Tout  aussitôt  que  Ton  a  touché  ceux-ci  avec  l'azotate 
d'argent,  la  douleur,  qui  existait  d'une  manière  continue, 
cesse  et  ne  reparaît  qu'au  moment  où  l'escliarc,  qui  a  succédé 
à  l'application  du  caustique,  est  tombée.  Le  même  fait  alicu 
pour  la  cautérisation  superficielle  des  ulcérations  varioliques 
du  pharynx  et  de  la  bouche.  Or,  en  renouvelant  suffisam- 
ment l'action  du  caustique,  on  obtient  des  résultats  tellement 
avantageux,  que  la  stomatite  et  la  pharyngite  venant  à  se 
calmer,  l'expuition  et  la  déglutition  s'accomplissent  dès  lors 
avec  facilité. 

Quand,  avec  ou  malgré  ces  soins,  la  salive  s'accumule 
dans  te  pharynx  et  expose  le  malade  aux  dangers  d'asphyxie 
dont  il  a  été  parlé,  on  peut  remédier  h  cet  accident,  au 
moins  d'une  manière  momentanée,  en  faisant  incliner  la  tête 
et  placer  la  bouche  sur  un  plan  déclive  par  rapport  au 
pharynx. 

il  est  souvent  urgent  de  cautériser  fréquemment  les  bou- 
tons varioliques  voisins  des  orifices  des  conduits  de  Slénon 
oo  de  Wharton,  et  cela  dans  la  crainte   des  phlegmasies 
sblostasiques  (dues  à  la  stase  de  la  salive),  dont  les  parotides 
#  les  autres  glandes  saiivaires  peuvent  être  atteintes.   Il 
arrive  trop  souvent  que  la  pharyngite  occupe  l'orifice  gut- 
tural du  larynx:  on  lé  constate,  soit  par  la  gêne  extrême  de 
la  déglutition,  et  par  la  toux  qui  survient  lors  de  la  pénétra- 
tion des  liquides  dans  les  voies  de  l'air,  soit  par  le  toucher 
au  moyen  du  doigt  profondément  dirigé  vers  l'arrière-gorge. 
Dans  de  tels  cas,  il  convient  de  porter  une    tige  de  baleine 
recourbée  et  armée  de  caustique  jusque  vers  la  partie  ma- 
lade. Dans  certaines  circonstances  graves,  la  trachéotomie 
serait  convenablement  pratiquée  pour  remédier  aux  suites 
d'une  telle  lésion.  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet. 

Traitement  de  la  vario-laryngite  et  de  la  vario-bronchite .  — 
La  lésion  caractéristique  la  plus  grave  qui  puisse  survenir 
dans  la  variole  est,  à  coup  sûr,  l'éruption  dont  est  fréquem- 


i  les  morsures  et  même  le  contact  de  la  langue,  des  joues  et  des 
lèvres  avec  les  inégalités  des  dents. 
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ment  le  siège  la  membrane  laryngo-broncbique.  £1 
siste  en  de  petites  tumeurs  rouges,  arrondies,  qui  si 
tk  la  microscopie,  ont  l'apparence  de  simples  taches 
dimension  varie  de  1  à  5  millimètres.  Elles  ne  s< 
ombiliquées,  ce  qui  provient  probablement  de  ce  < 
n'ont  pas  à  leur  centre  de  poil  ou  d'orifices  sébacés  < 
queux.  A  mesure  qu'on  les  considère  sur  des  poii 
rapprochés  de  l'orifice  pharyngien,  elles  sont  plus  1; 
plus  saillantes,  tandis  qu'elles  deviennent  d'autant  pi 
tites  et  moins  en  relief  à  proportion  qu'elles  occupe 
l'arbre  bronchique  des  points  plus  reculés.  Il  est  pi 
que  très  rarement  elles  envahissent  les  vésicules  pulmc 
car  on  n'observe  presque  jamais  de  varîo-pneumonitef 
dire  de  phlegmasie  du  tissu  du  poumon  liée  à  la  caus 
lente  ou  variose,  et  se  déclarant  en  même  temps 
dermite  ou  la  pharyngite  étiovariosique. 

Les  pneumonites  des  varioles  sont  en  général  les 
quences  de  la  bronchite  spéciale  que  je  viens  d'îndiqi 
reste,  les  cordes  vocales  sont  trop  souvent  le  siège 
éruption  de  pustules  dont  le  nombre,  dans  les  cas  i 
vus,  a  varié  de  1  à  6  ou  8. 

n  serait  peut-être  intéressant,  an  point  de  vue  pi 
de  rechercher  si  ia  lésion  occupe  ici  toute  l'épaisscu 
membrane  muqueuse,  ou  bien  si  elle  n'en  atteint  < 
couches  superficielles.  Je  n'ai  malheureusement  pas 
recherches  à  ce  sujet,  mais  je  crois  que  cet  état  anat 
envahit  profondément  le  tissu  de  ia  membrane,  car  i 
ainsi  pour  les  pustules  dermiques,  et  cela  dès  leur  ; 
tion.  Il  parait  que  cette  phlegmasie  laryngo-bronchh 
une  marche  progressive  et  devient  de  plus  en  plus  int 
même  temps  que  la  dermite  parcourt  ses  périodes.  C 
effet,  au  moment  où  l'affection  cutanée  est  portée 
haut  degré,  que  les  symptômes  de  la  souffrance  du  ti 
rien  deviennent  plus  marqués. 

Les  symptômes  de  cet  état  pathologique  ne  soi 
comme  on  pourrait  le  croire,  une  toux  vive  et  ince 
Tout  au  plus  en  observe-t-on  une  qui,  rare  et  lëg< 
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profonde  et  accompagnée  d'un  expectoration  très  peu  abon- 
dante. IL  |  a  Lien  un  su» liment  île  douleur  vers  le  larynx  et 
la  trachée,  mais  il  est  peu  intense,  et  le  caractère  symptoma- 
lîque  le  pins  saillant,  celui  qui  pour  la  certitude  diagnosique  et 
proguosique  se  rapproche  le  plus  de  l'importance  des  signes 
analogiques,  c'est  à  coup  sûr  cette  altération  de  la  voix  dite 
enrouement,  et  dont  le  degré  correspond  à  celui  de  lava- 
rioiaryngke. 

Quelque  peu  intense  que  soit  la  variodermite,  redoutez 
une  terminaison  funeste,  alors  que  coexistera,  dès  les  pre- 
miers temps  du  mal,  un  enrouement  qui  n'avait  pas  lieu 
avant  le  début  de  la  variosémie.  Presque  tous  les  malades 
soumis  a  mon  observation  et  qui  oitl  présenté  ce  phénomène 
ont  succombé;  et  voici  à  peu  près  de  quelle  façon  :  l'altéra- 
itau  delà  voix  augmente  de  plus  en  plus;  elle  finit  souvent 
ir  être  portée  jusqu'à  l'aphonie;  l'exlaryngition  devient 
roement  difficile,  et,  dans  les  derniers  temps,  l'expec- 
toration n'a  lieu  que  jusqu'à  lu  hauteur  du  larynx  ;  il  en  re- 
nfle que  les  mucosités  formées  abondamment  dans  ie  tube 
aérien  par  suite  de  la  vario  trachéite  ou  de  la  variobronebite 
wrtentincojnplélement,  et  même  ne  sont  pas  du  toutrejetées 
ao dehors,  et  comme  presque  toujours  11  existe  en  même 
temps  une  variophary agite,  la  salive  elle-même  n'est  ni 
ualéc,  ni  expulsée  hors  de  la  bouche.  Ces  liquides,  agités 
avec  l'air  de  l'inspiration  et  de  l'expiration,  deviennent  écu- 
roeux  et  mettent  de  plus  en  plus  obstacle  à  l'entrée  de  ce 
même  air.  Alors,  et  très  promptement,  la  coloration  des 
lèvres  cl  de  la  bouche  autour  des  pustules  devient  livide;  la 
respiration  et  le  pouls  s'accélèrent,  l'intelligence  se  trouble, 
tous  les  phénomènes  tle  rhypoxémie  (asphyxie  incomplète) 
se  dessinent,  et   bientôt  la  mort  survient;  cependant,  à  la 
nêciopsie,  ou  ne  trouve  pas  de  dépôts  de  couches  membra-  ' 
ni  tonnes  sur  les  cordes  vocales  qui  ne  sont  pas  épaissies  par 
l'inflammation  au  point  de  rétrécir  l'ouverture  par  laquelle 
l'air  doit  pénétrer.  Ce  n'est  pas  inoins  par  anoxémie  (défaut 
d'oxygénation  du  sang)  que  la  terminaison  fatale  a  lieu  ;  car, 
ainsi  que  je  tu;  dit  précédemment,  la  gêne  survenue  dans 
t.  XX,  r  9.  32 
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l'évacuation  soit  des  mucosités  laryngo-bronchiques,  ! 
la  salive,  donne  lieu  a  l'accumulation  de  ces  marier* 
bouchent  les  conduits  aériens  et  mettent  les  malade: 
les  mômes  conditions  que  celles  qui  fout  périr  le; 
mergés. 

On  n'a  presque  aucun  moyen  d'action  sur  les  pustu 
la  trachée  et  des  bronches,  alors  qu'elles  commence!] 
déclarer  ;  tout  au  plus  pourrait-on  penser  û  l'inspirât 
vapeurs  variées,  parmi  lesquelles  la  vapeur  d'eau  \h 
peut-être  dans  certains  cas  avoir  de  l'utilité  comme  ] 
lion;  moins  encore  dans  le  larynx  et  la  trachée  qu'ai 
on  ne  peut  entraver  le  développement  de  to  variosite  (t 
mation  spéciale  à  la  variole),  et  la  seule  question  impoi 
mais  d'une  gravité  extrême,  est  celle  de  savoir  s'il  cgi 
quand  le  défaut  d'exlaryngilion  met  la  vie  du  mat; 
péril,  d'avoir  recours  à  la  trachéotomie.  Or ,  j'ai  trop 
malades  succomber  dans  de  tels  cas,  j'ai  trop  étudié  la  n 
du  mal  et  la  mauière  dont  la  mort  survient,  pour  ne  [] 
mettre  dans  toute  son  étendue  l'aphorisme  suivant,  i 
pour  moi  la  conséquence  d'une  longue  pratique  et  de 
mûres  réflexions  :  «  Toutes  les  fois  que,  dans  la  vario- 
gite,  et  môme  dans  la  vario-pharyngile,  l'abord  de  l'ai 
la  trachée  et  les  ^rouches  devient  très  difficile,  et  cela  pa 
de  la  présence  des  liquides  qui  s'y  accumulent,  il  y  a  ui 
de  pratiquer  l'ouverture  du  tube  aérien.  »  Si  ion  atU 
lendemain,  presque  toujours  ,  lors  de  ia  visite,  ou  ne  I 
plus  qu'un  cadavre.  C'est  ce  qui  est  arrivé  plusieurs  fc 
suite  de  discussions  que  j'ai  eues  à  ce  sujet  avec  itéra rd 
Sanson,  etc. ,  etc. ,  et  dans  lesquelles  ces  chirurgien 
réunissaient  la  prudence  au  savoir  ,  se  refusèrent .  y 
moment  où  je  le  croyais  utile,  à  pratiquer  la  trachéo 
Désespéré  de  ces  relards,  qui  avaient  eu  un  si  fatal  ré 
je  pris  sous  ma  responsabilité  de  pratiquer  moMiiêrai 
une  femme  attaquée  de  vario-laryngite  et  qui  expirall 
verture  de  la  trachée.  Un  rhonchus  trachéal  et  lar; 
bruyaut  se  faisait  eutendre,  et  une  écume  abondante, 
plissant  le  pharynx,  s'écoulait  même  par  la  bouche.  La 
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destéguiueriLs  et  de  la  membrane  orale  était  livide.  L'opé- 
ration présenta  quelque  difficulté  en  rapport  avec  l'épaisseur 
des  téguments  d  a  cou  (1  ]. 

Mats,  tout  aussitôt  que  l'ouverture  fut  pratiquée  au 
conduit  aérien  et  qu'il  en  fut  sorti  un  peu  d'écume  bron- 
cfaique,  la  respiration  se  rétablit,  la  coloration  reprit  sa 
teinte  naturelle  ,  et  la  canule  étant  convenablement  pla- 
cée, Il  semblait  que  la  vie  dût  fitre  conservée.  En  effet,  pen- 
dant trente-six  heures  la  malade  survécut ,  aucun  accident 
nouveau  ne  se  déclara  ;  mais  alors  la  mort  eut  Heu  d'une  ma- 
nière ïnstaulaitée,  et  tout  porte  à  croire  qu'elle  a  été  due  au  dé- 
placement ou  à  l'obstruction  de  la  canule  dout  l'élève  chargé 

t surveiller  celte  femme  n'eut  peut-être  pas  tous  les  soins 
désirables. 

bi'puîs,  j'ai  vu  périr  un  assez  grand  nombre  de  varioles  , 
çoar  lesquels  ou  attendit  encore  trop  longtemps  avant  de 

Piquer  la  trachéotomie,  et  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que, 

istous  les  cas  où,  chez  les  gens  atteints  de  vario-laryngite, 

iJeilsie  de  l'enrouement  suivi  et  accompagné  de  dyspnée  et 

eitreine  difficulté1  dans  l'évacuation  des  crachats  laryngiens, 
Pharyngiens  et  trachéaux,  il  ne  faut  pas  hésiter  un  moment  à 
tonlr  le  conduit  de  fuir.  Une  fois  la  trachée  opérée  ,  les 
boûtoQsvariolîques  développés  sur  la  membrane  laryngo- 
trachéate  suivront  sans  péril  leurs  phases  régulières,  et  la 
pérfoon  delhiitive  deviendra  probable. 

(t)  Je  me  fi*,  en  opérant,  une  petite  excoriation  a  la  face  palmaire 
*u  pouce,  d'où  résulta,  les  Jours  suivants,  une  pustule  variolique  qui 
fat  complètement  locale;  déjà,  une  première  fois,  un  accident  du  même 
(Mire  m'était  arrivé,  et  mon  eicellenl  ami,  M,  le  docteur  Bally,  a 
*WaUeiot  d'une  semblable  pustule,  qui,  chez  lui,  donna  lieu  à  la  for- 
ttaiion  d'un  tissu  éreclile,  d'où,  pendant  plusieurs  mois,  s'écoulait  du 
hu§  en  abondance,  tt  fallut  détruire  ce  tissu  érectile  pour  obtenir  la 
cicatrice.  Probablement  la  petite  vérole,  qu'avait  eue  M.  Bally,  et  la 
vaccine,  dont  je  porte  au  bras  de  profondes  traces,  ont  fait  que  le  mal, 
dintcecat,  n'a  pas  eu  de  ma  ni  IV?  in  tiou  générale,  et  que  la  petite  vérole 
ut  resiée  locale.  Il  y  aurait  des  recherches  intéressantes  à  faire  à  ce 
rajfi. 
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Vario-pnewnonite.  —  Consécutivement  aux  accidei 
cédents,  il  peut  survenir  une  bronchemphraxie,  bientf 
de  broncho-pneumonite,  elle-même  compliquée  de 
monémie  hypostalique.  Ces  accidents  funestes ,  qui 
clarent  dans  les  cas  graves  de  variole,  rentrent,  conu 
gnose  et  comme  traitement,  dans  l'étude  des  pneumo 
produites  par  d'autres  causes.  La  triste  spécialité  de  c 
gestions  pulmonaires  repose  sur  la  difficulté  extrt 
combattre  avec  succès  de  tels  états  pathologiques.  ] 
effet,  une  éruption  dont  on  ne  peut  pas  arrêter  la 
constitue  le  caractère  essentiel  et  est  la  véritable  rais 
tomique  du  trouble  survenu  dans  la  circulation  du  pc 
Heureusement  est-il  fort  rare  que  tout  d'abord  celte 
éruption  se  déclare  dans  les  très  petites  bronchas  < 
les  vésicules  pulmonaires;  aussi  ne  voit-on  guère,  ai 
de  la  variole,  survenir  les  phénomènes  et  apparaître 
ractères  de  la  pneumonie  des  auteurs. 

Variencéphalite.  —  Au  début  de  la  variole  »  con 
comme  unité  morbide,  et  de  l'état  fébrile,  qui  me  par 
le  résultat  de  la  variosémie  (Traité  deméd.  prat  ,  t.  VI,  | 
existe  très  ordinairement  une  encéphalite  caraciérh 
le  délire  et  par  une  sorte  de  stupeur  qui  peut  faire  c 
une  fièvre  typhoïde.  En  effet ,  on  observe  daos  de  tell 
constances  la  plupart  des  accidents  rapportés  à  la  col 
d'états  pathologiques  et  de  phénomènes  ainsi  désîgm 
dans  les  deux  cas,  c'est  une  toxêmie  spéciale:  ici,  la 
sémie,  là,  la  variosémie  ,  qui  donnent  lieu  aux  ac 
cérébraux  observés.  Des  deux  côtés  aussi,  le  sang  n1 
couenneux  ;  il  n'y  a  pas  hémite  (  Traité  de  mèd. 
Il  est  fort  rare  que  les  malades  succombent  à  cei 
riode;  de  sorte  que  l'on  n'a  point,  en  général ,  l'o 
de  constater  si  les  symptômes  cérébraux  sont  liés 
lésion  anatomique  appréciable.  Or,  j'ai  publié,  dai 
ouvrage,  un  cas  qui  conduirait  à  faire  admettre  qu'il 
alors  à  la  surface  encéphalique  une  éruption  qui  rapp 
assez  bien  celle  qui  constitue  la  variodermitc.  lU'a^ 
ce  fait  d'un  homme  qui,  portant  une  altération  mêlai 
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an  bras,  et  traité  parla  compression,  fat  pris  de  variole,  eut 
an  délire  qui  dura  un  mois,  puis  mourut  d'une  autre  affec- 
tion* Or,  on  trouva  sur  le  cadavre  un  assez  grand  nombre 
détaches  noires  d'à  peu  près  5  millimètres  de  dimension,  et 
qui  paraissaient  n'avoir  été  autre  chose  que  les  cicatrices 
dune  éruption  qui  semblerait  avoir  eu  Heu  sur  la  surface 
encéphalique,  de  la  même  façon  qu'elle  s'était  déclarée  à  la 
peau,  It  y  aurait  eu  cependant  cette  différence  que  l'une  au- 
rait été  légère  et  simplement  hypérémique  vers  le  cerveau, 
tandis  que  l'autre  aurait  été  forte  et  pyogénique  vers  le 
derme.  Certes,  l'interprétation  que  je  donne  au  fait  précé- 
dent peut  être  controversée  ;  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins 
très  curieux  et  très  propre  a  répandre  quelque  jour  sur  ia 
nature  des  encèptialopaihies  qui  ont  lieu  chez  les  varioles. 

Du  reste,  il  est  fort  rare  de  voir  les  accidents  cérébraux 

dont  il  vient  d'être  parlé  persister  après  l'éruption  ;  presque 

toqattrs  ils  se  dissipent  alors  que  l'état  fébrile  variosémique 

^ calme;  plus  tard  surviennent  d'autres  phénomènes  encé- 

pbalopathiques  ;  mais  ceux-ci  sont  dus  à  une  encéphalémie 

oiasecQilve  à  la  variodermitc  de  la  tête  et  du  pourtour  de 

J'orbite.  C'est  la  même  série  de  phénomènes  que  ceux  qui 

mlku  dans  Férysipèle  de  la  face  alors  que  la  phlegmasie 

s  étend  a  l'encéphale  ;  aussi  les  symptômes  sont-iis  les  mêmes 

dans  tes  deux  cas  :  c'est  de  l'assoupissement,  ce  sont  des 

rtra  bientôt  suivis  de  délire  qui  se  déclarent ,  et  plus  tard 

h  vie  s'éteint  par  suite  des  troubles  survenus  dans  les  organes 

de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Ladiagnose  de  la  nature  de  ces  encéphalopathies s'établit 
sur  la  réunion  des  phénomènes  qui  leur  sont  propres  avec 
te  symptômes  de  la  variosémie  et  de  la  variodermitc  Leur 
traitement  repose,  pour  la  variencéphalie  des  premiers  jours, 
sur  les  moyens  généraux  que  réclame  toute  toxémie  dont  la 
&we  est  inconnue  et  dont  le  caractère  spécial  n'est  pas  accès- 
*¥e  à  des  neutralisants ,  c'est-à-dire  sur  l'emploi  de  l'eau  à 
doses  abondantes  et  réitérées  auxquelles  il  convient  de 
joindre  ,  alors  que  les  accidents  sont  intenses  ,  les  saignées 
générales,  l'élévation  de  la  tête  beaucoup  au-dessus  du  ni- 
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veau  du  tronc,  et,  quelquefois  peut-être,  la  compre 
carotides  ,  ainsi  que  la  réfrigération  du  crâne  au  n 
l'application  continue  de  l'eau  froide  et  de  la  glac 
cuir  chevelu. 

La  variencéphalie  qui  survient  conséculivement 
riodermile  de  la  face  et  du  tissu  cellulaire  des  orbi 
avanttout  l'emploi  des  moyens  les  plus  propies  à  fair 
l'éruption  varioliquedu  pourtour  de  l'orbite,  etdoi 
p^rlé  à  l'occasion  de  la  curation  de  la  variodermit 
Déral,  telsqae  l'apposition  d'emplâtres  adipeux,  la 
sation  réitérée  avec  l'azotate  d'argent  T  Touveri 
pustules  alors  qu'elles  contiennent  du  pus,  et  surtou 
cation,  sur  la  face  et  les  téguments  des  paupières, 
catoires  fortement  cantharidés.  Ces  derniers  moye 
minent  une  évacuation  abondante  de  sérosité ,  <j 
ainsi  les  vaisseaux  tégumenlaires  et  ethmolques  de 
et  occasionnent  de  cette  façon  une  utile  iléplétion 
parties  qui  sont  le  siège  de  cette  phlegmasie  exte 
de  l'extérieur  se  propage  à  l'encéphale. 

Rarement,  dans  ces  encéphalopalhies  suite  de 
mite,  les  saignées  sopt  indiquées,  car  elles  ne  rom* 
à  la  cause  organique,  ne  calment  pas  les  accidents 
lisent  même  la  résorption  ou  la  pénétration  du 
l'appareil  circulatoire  ;  peut-être  l'application  £ 
froids  serait-elle  ici  dangereuse;  seulement  L'clévat 
tête  au-dessus  du  niveau  du  tronc  est  encore  utile  ; 
dlfler  l'afflux  du  sang  vers  l'encéphale  et  remédier 
peut  y  avoir  de  stasique  dans  l'encéphale  mie  et  1' 
lite  qui  se  déclarent. 

Les  autres  états  pathologiques  qui  peuvent  être 
pendant  la  durée  des  accidents  dus  à  l'action  du 
n'appartiennent  pas,  pour  la  plupart,  à  l'action  din 
virus  ou  même  à  ses  effets  immédiats  i  très  rarei 
moins,  voit-on  se  déclarer,  pendant  la  durée  de  U 
des  lésions  et  des  syrpptômes  graves  du  côte  de  Y 
de  l'intestin,  du  foie,  de  la  rate ,  oi|  de  l'appareil 
l'étude  de  ces  ph^pqpigpes  rentre  dope  coni  pléten 
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le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  en  géné- 
ral. On  peut  en  dire  autant  de  la  pyémie  (altération  du  sang 
par  le  pus) ,  qui  parait  quelquefois  se  manifester  par  de 
l'amélioration  du  pouls  et  de  la  chaleur,  par  des  sueurs  exa- 
gérées et  locales  et  par  de  Tentérorrhée.  Cette  pyémie  se 
déclare  au  moment  où  «tu  pus  est  abondamment  contenu 
dans  les  pustules  variosiques,  et  où  répiderme  qui  recouvre 
celle-ci,  très  distendu  qu'il  est,  vient  à  comprimer  ce  liquide. 
Dans  le  Traité  de  médecine  pratique,  j'ai  largement  insisté 
m  WUt  anatomique  dont  il  s'agit  et  sur  ses  conséquences 
pailmloglques. 

Pour  terminer  ces  considérations  sur  les  phénomènes  qui 
*e déclarent  pendant  la  durée  de  la  variole  ou  variosie,  je 
uni  plus  qu'il  parler  d'un  accident  bien  triste  qne  j'ai  vu 
sunenir  chez  de  iuallicurou\  soldats  qui,  en  Espagne,  avaient 
lié  frappés  cle  varioplithalmite,  de  varioblépharite  et  d'otite 
ttierne  due  aussi  au  variose.  Dans  une  retraite  et  par  la 
tàaJeor,  ces  malheureux  avaient  été  transportés  au  loin  ei 
Mo*  de  mulets;  des  mouches  avaient  déposé  leurs  œufs 
ttJl entre  1rs  paupières,  soïl  dans  le  conduit  auditif  externe 
qtii,  d'ailleurs,  étaient  remplis  de  pustules  variosiques;  les 
lîne*  de  ces  insectes  s'y  étaient  développées  par  centaines: 
ni  le  chirurgien  major,  ta  à  plus  forte  raison  moi,  jeune  étu- 
diant portant  l'uniforme  d'officier  de  santé,  nous  ne  trou- 
rôiees  rien  autre  chose  à  faire  que  d'injecter  de  la  décoction 
de  rhubarbe  dans  les  cavités  palpébrales  et  otiques  où  les 
tcts  s'étaient  développés  et  accumulés.  Bieu  entendu  que 
ces  pauvres  soldais»  qui  guérirent  de  la  variole,  restèrent 
aveugles  et  sourds,  SU  arrivait  jamais  qu'un  semblable  cas 
flot  à  se  présenter,  il  serait  facile  de  faire  périr  les  vers  par 
te  même  procédé  qui  m'a  servi  pour  détruire  des  trichurides 
qui  existaient  en  grand  nombre  dans  le  rectum  d'un  malade 
qui  en  était  tourmenté  depuis  plus  de  dix  ans.  Il  suffirait,  en 
effet,  pou?  faire  périr  les  vers,  de  remplir  d'huile  la  cavité 
oûles  larves  seraient  contenues,  on  boucherait  ainsi  leurs 
trachée»,  et  tout  d'abord  ils  seraient  asphyxiés.  C*est  de  cette 
façon  que  Tou  peut  facilement  frapper  de  môtt  les  insectes 
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qui  se  multiplient  sur  les  rosiers  et  d'autres  végéta 
meurent  et  se  détachent  tout  aussitôt  qu'on  les  toucb 
un  tissu  moelleux  et  fiu,  imbibé  d'une  très  petite  proj 
d'huile. 

Telle  est  la  manière  dont  on  peut  concevoir,  dans  le 
anatomiques  et cliniques.que  je  cherche  à  propager,  Tét 
la  variole.  Il  me  semble  que  cette  manière  de  corn 
les  faits  est  féconde  en  applications  utiles  et  pratiq 
vous  étiez  de  cet  avis,  messieurs,  si  vous  arriviez  un 
penser  comme  moi,  que  toutes  les  collections  phénon 
dites  maladies  devraient  être  ainsi  considérées,  aloi 
seriez  conduits  à  ad  me  tire, que  les  dénominations  usitc 
qu'à  ces  derniers  temps  sont  fausses  et  insuffisantes 
partageriez  même  cette  opinion  ,  qu'il  faut  créer  de 
uouveaux  pour  désigner  des  états  pathologiques  qi 
pas  encore  été  dénommés  ;  vous  croiriez  encore  qui 
devenir  intelligibles  et  pour  marcher  avec  notre  tei 
faut  adopter  un  langage  précis  dérivé  de  la  langue  s 
fique,  c'est-à-dire  du  grec.  La  conséquence  logique 
idées  serait  nécessairement  qu'il  faut  généraliser  et  s] 
tiser  ce  langage  qui  serait  facilement  compris  à  l'ét 
comme  en  France. 

Quoiqu'il  en  arrive,  et  que  l'on  substitue  ou  non  d< 
plus  expressifs  et  plus^euphoniques  à  ceux  que  j'ai  prc 
qu'il  me  soit  permis  de  vous  remercier  d'avoir  biei 
m'entendre.  Mon  seul  but  dans  cet  écrit,  comme  da 
ceux  qui  l'ont  précédé,  est  d'avoir  fait  un  travail  util 
l'humanité  et  pour  la  science. 


M.  Reybard  lit  une  analyse  de  plusieurs  m< 
qu'il  se  propose  de  compléter  plus  tard  : 
1°  Sur  le  cathétérisme  du  larynx  dans  les  [cas  de 
2°  Sur  différents  procédés  imaginés  ou  perfectionne 
pour  but  l'oblitération  des  fistules  vésico-vaginales  oi 
vaginales,  et  de  rendre  plus  faciles  les  opérations  qu' 
tique  sur  ces  organes.  [Commissaires:  MM.  Yelpeau,  < 
et  Bégio.) 
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èmle  procède  à  l'élection  par  voie  de  scrutin  de  la 
un  des  onze  membres  pour  désigner  à  quelle  sec- 
irtiendra  le  prochain  remplacement. 
ullal  du  scrutin  donne  les  noms  suivants  : 
M,  Bérard.  MM.  Dubois  (Paul). 

Bouillaud.  Gérardin. 

Velpeau,  Leblanc. 

Jolty.  Bussy. 

Robert.  Robinet. 

Chôme). 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE, 
aire  de   la  Société  météorologique  de  France,  tome  II*, 
10. 
iitle  médicale,  n.  3. 

te  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  4. 
te  médicale  de  Strasbourg,  n.  1. 
riario  medico  espagnol,  n.  35. 
Le    médicale  de  Paris,  n.  4. 
un  médicale,  n,10à  12. 
le  des  bôpitatii,  n.  10  à  12. 
mi  leur  des  hôpitaux,  n.  11  à  13. 
ta  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 
ptei  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
me  XL,  n,  3. 


SÉANCE   DU   6  FÉVRIER   1855. 


PRESIDENCE    DE    m.    JTOBEH 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
M.   le  ministre  de  l'agriculture,   du  commerce 
travaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Deux  rapports  de  MM.  Verdier  et  Blouquie 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Cauvelot  et 
sange  (Gard)  pendant  les  années  185$  et  1854.  (Ca 
des  eaux  minérales.) 

IL  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Germain,  de  Si 
les  causes  prédisposantes,  le  traitement  et  la  proptr 
choléra   qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de 
(Commission  du  choléra  de  1854.) 

III.  Cinq  rapports  de  M.  le  docteur  Déhée,  sur  l'i 
de  choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  d'Arra 
commission.) 

IV.  Trois  rapports  de  MM.  Calvy,  Piffard  et 
sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1854  da 
parlement  du  Var.  (Même  commission.) 

T.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Colin  sur  une  < 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  la  Pallu  (Mayenne 
mission  des  épidémies.) 

VI.  La  recette  et  [l'échantillon  d'une  huile  ; 
pour  la  guérison  des  douleurs  rhumatismales.  (Co 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
1.  Relation  médicale  de  l'épidémie  cholérique 
1"  division  de  l'armée  d'Orient  a  été  frappée  dans  1 
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en  juillet  et  août  1854,  par  M.  le  docteur  Cazalas, 
en  chef  de  L'ambulance.  (Commtssatm;  MM.  Larrey, 
Bousquet.) 

i  cancroïde  de  la  face  ,  et  du  traitement  qu'il  con- 
luî  appliquer,  par  M.  le  docteur  L.  Chapel.  (Com- 
:  MM.  Robert,  Jobert  et  Bégin.) 

C  le  docteur  Gabiel  adresse  à  1* Académie,  en  ré- 
la  lecture  faîte  par  M.  Piorry  dans  la  dernière 
les  propositions  qu'il  a  formulées  depuis  près  de 
..  —  M.  Gariel  enverra  prochainement  à  l'Académie 
sire  dans  lequel  ces  propositions  recevront  tout  le 
renient  qu'elles  comportent 

.  î a  Mb \a m  présente  à  l'Académie  un  dilatateur  du 
utérus  de  son  invention. 

le  docteur  Borel,  de  Pontoise,  soumet  h  l'Académie 
;e  et  la  recelte  d'un  spécifique  contre  la  goutte. 

.  le  docteur  Herpin,  de  Genève,  prie  l'Académie 
ir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses 

[Accepté.) 

Il  APPORTS. 

sur  r hépatite  des  pays  chauds.  —  Abcès  du  fo\e%  par 
troulau,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Saint- 
(Martinique).  {Rapport  deM.'Gerardin.) 

urs,  vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  4e. 
i  mémoires  importants  sur  les  maladies  {les  pays 
parmi  ces  mémoires  il  s'en  trouve  deux  qui  traitent 
ttite.  L'un  vous  a  été  transmis  par  M.  Dutroulau, 
en  chef  de  la  marine  k  Saint-Pierre  (Martinique); 
>ar  M,  Lafargue,  médecin  français  établi  à  Lima» 
nu  de  l'Académie  par  ses  topographies  médicales  du 
lu  Chili. 

eux  mémoires  s'appuient,  s'éclairent  et  se  com- 
autuelicmenl.  Je  m'occuperai  aujourd'hui  du  travail 
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de  Al.  Duiroulau  ;  Il  est  Intitulé  Hépatite  des  pays  t 
Abcès  du  foie. 

Ce  titre  indique  suffisamment  que  l'auteur  Hmil 
tout  son  travail  à  la  forme  la  plus  grave  de  Thépati 
qui  se  termine  par  suppuration. 

Dans  un  tableau  dressé  avec  beaucoup  de  soin, 
troulau  a  fait  pour  les  années  écoulées  depuis  184 
1852,  et  par  trimestre,  un  relevé  du  chiffre  de  toute 
ladies  internes  observées  à  l'hôpital  Saint-Pierre  ;  < 
la  inarche  comparative  de  ces  affections  et  la  propo 
hépatites  opposée  à  celle  des  maladies  en  général. 
Ce  tableau  fournit  les  résultats  suivants  : 
1*  Le  chiffre  des  hépatites  suit  exactement  celui 
enteries,  soit  dans  sa  marche  ascendante,  soit  dan 
che  descendante. 

2*  Pour  Tune  comme  pour  l'autre  maladie,  il  y  a 
riodes  d'endémie  grave  qu'on  pourrait  appeler  épid 
et  des  périodes  d'endémie  bénigne  où  la  différence 
est  de  plus  des  deux  tiers  soit  pour  le  chiffre  des 
soit  pour  celui  des  morts. 

3°  Les  dysenteries  et  les  hépatites  réunies  formenl 
toujours  la  moitié  du  chiffre  total  des  maladies  i 
l'hôpital  Saint-Pierre. 

&'  Dans  les  périodes  endémiques  graves,  le  noi 
hépatites  forme  près  du  huitième  de  celui  des  dysen 
plus  du  quatorzième  du  chiffre  total  des  maladies. 

5*  Les  morts  par  abcès  du  foie  sont  comme  1  est  à 
comparées  à  celles  des  dysenteries,  dans  les  période 
comme  i  est  à  5  1/2  environ  par  rapport  aux  n 
générales  ;  tandis  que  dans  les  périodes  simples,  < 
comme  1  est  à  A  1/2  pour  les  dysenteries,  et  coma 
7  pour  le  chiffre  général. 

0"  Itnfln,  l'hépatite  est  endémique  à  Saint-Pi' 
comme  la  dysenterie,  elle  est  spécialement  d'origi 
ni  a  tique. 

Mais  des  rapports  plus  intimes  encore  existent 
dysenterie  et  l'hépatite  et  viennent  prouver  leur 
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!.  Ainsi,  dans  la  majorité  des  cas,  elles  existent 
nment,  soit  que  Tune  ou  l'autre  se  soit  déclarée  la 
,  Ainsi  l'hépatite  est  comme  la  dysenterie  sujette  à 
»t  révête  comme  elle,  au  bout  d'un  certain  temps,  la 
ronique.  Ainsi,  l'acclimatement  n'existe  pas  plus 
patite  que  pour  la  dysenterie.  Ce  n'est  pas  sur  les 
lés  qu'elle  sévit  de  préférence,  et  ceux  qui  en  sont 
ot  toujours  un  certain  temps  de  colonie  ;  les  cas 
s  sont  l'exception.  Enfin,  les  causes  occasionnelles 
même  ordre  pour  les  deux  maladies  :  parmi  les 
i  plus  fréquentes  sont  le  refroidissement  du  corps 

la  suppression  de  transpiration,  soit  par  un  cou- 
,  soit  par  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau 
oit  par  l'usage  imprudent  d'un  bain  froid  ;  il  faut 
t  tenir  compte  des  boissons  et  des  aliments  de 

nature,  de  la  fatigue  du  corps,  des  exercices  exa- 
c. 

not,  les  causes  générales  ou  endémiques,  de  même 
auses  particulières  ou  occasionnelles  étant,  pour 
,  identiques  pour  les  deux  maladies,  on  explique 
t  leur  coexistence  presque  constante.  Tel  est  le 
rflal  d'étiologie  sur  lequel  M.  Dutroulau  a  voulu 
ention  des  médecins  qui  exercent  dans  les  pays 

avec  précision  le  diagnostic  de  l'hépatite,  tel  est 
point  important  soumis ,  par  notre  confrère,  à 
lUod  clinique  la  plus  rigoureuse, 
les  symptômes  de  l'hépatite,  la  douleur  doit  être 
grande  et  première  considération  ;  elle  a  pour  ca- 
être  vive,  lancinante,  quelquefois  d'une  telle  in* 
ans  les  exacerbations,  qu'elle  arrache  des  plaintes, 
espiration  des  plus  anxieuses  et  courte,  et  force  le 
se  pelotonner,  en  quelque  sorte,  sur  le  côté  droit 
Icher  tous  les  muscles  qui  peuvent  exercer  une 
ou  une  tension  quelconque  sur  le  foie. 
celle  grande  acuilé  est  tombée,  ou  que  la  douleur 
ellement  moins  intense,  si  l'on  demande  au  malade 


¥&$ 


T>$i 


W 

M" 


-:*".• 
**.*  ?: 


510 


ÎIÀPPORTS. 


•  i  •  "  -  € 


•  c* 


,.*V 


•i:- 


i 

4 

4       . 


I 


1 


■••  r    *v    * 

s.      •>  .  >  V  1     *** 


d'en  montrer  le  siège,  il  porté  les  doigts,  quelquefol 
tonnant,  sur  un  point  circonscrit  qu'il  dit  être  cel 
douleur  ;  si  Ton  palpe  soi-même  le  point,  on  lé  tr 
effet  tellement  circonscrit,  qu'à  2  ou  3  centimètres 
malade  ne  sent  plus  rien  :  la  localisation  restreinte  < 
on  caractère  de  cette  douleur. 

Elle  se  distingue  aussi  par  sa  mobilité,  et  l'on  voit, 
cours  d'une  hépatite,  le  malade  porter  lia  main  sur  j 
points  successifs. 

Quant  h  son  siège,  il  correspond  presque  tou. 
point  enflammé  du  foie  ou  à  un  point  sympathique 
est  peu  éloigné  :  ainsi,  quand  c'est  à  la  face  concave c 
l'inflammation,  c'est  au  point  du  rebord  des  fauss 
qui  y  correspond  qu'elle  se  fait  sentir;  quand  c'est 
convexe,  c'est  à  un  point  de  l'intervalle  costal  cor 
dant. 

Lorsque  la  douleur  est  vague,  qu'elle  n'a  pas  de  si 
qu'elle  se  déplace  suivant  la  position  du  malade  ou  U 
de  respiration  qu'il  fait,  c'est  que  le  siège  du  mal 
fond  et  situé  vers  le  centre  de  l'organe.  La  mobili 
douleur  est  aussi  l'indice  que  plusieurs  points  super! 
foie  s'enflamment  successivement. 

Quand  la  douleur  n'a  pas  son  siège  au  niveau  de 
enflammé,  et  qu'elle  se  montre  sur  différents  points 
moins  éloignés,  on  dit  alors  qu'elle  est  sympathie 
n'en  a  pas  moins  de  valeur  et  doit  être  prise  en 
considération,  La  plus  importante  de  ces  douleurs 
thiques,  sans  contredit,  est  la  douleur  de  l'épauie  di 
plus  souvent  concomitante  d'une  douleur  dans  la  r 
foie,  elle  est  alors  le  sigue  presque  certain  de  l'infla 
de  la  partie  convexe  de  cet  organe,  car  on  la  ret 
peu  près  cinq  fois  sur  six. 

Il  est  rare  qu'elle  accompagne  l'hépatite  de  la  f 
cave.  Dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  on  ne  s; 
siège  la  rapporter. 

Le  caractère  de  cette  douleur  est  assez  variabl 
légère  et  ressemblant  à  un  simple  engourdissement, 
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z  intense  pour  primer  celle  du  foie  et  gêner  les 
(du bras  droit;  elle  peut  siéger  dans  le  moignon 
,  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  clavicule,  dans 
érale  du  col,  dans  le  muscle  trapèze  et  même 
scies  du  bras  ;  celles  du  deltoïde  et  du  trapèze 
s  intenses  et  quelquefois  d'une  ténacité  rcmar- 
*  peuvent  durer  longtemps  encore  après  la  dis- 
autres  symptômes. 

k  autres  douleurs  sympathiques,  on  les  observe 
joints  de  l'abdomen,  à  l'épigastre,  dans  le  flanc 
srabilic,  mais  surtout  dans  l'espace  qui  sépare  le 
ausses côtes  droites  de  la  crête  iliaque  du  même 

rt  qu'on  a  attribué  cette  variété  de  siège  à  des 
as  partielles  du  péritoine.  Al.  Dutroulau  a  pu 
r  les  autopsies  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  de 
îr  les  divers  points  où  avait  régné  la  dodleur; 
n  peu  de  durée  et  sa  mobilité  prouvent  suffisam- 
ractère  nerveux. 

aractère  et  le  siège  de  la  douleur,  l'état  maté- 
oit  être  i'ôlijet  du  plus  sévère  examen.  Pour  pré- 
cisément cet  état,  M.  Dutroulau  développe  sue- 
les  avantages  que  fournissent  la  mensuration,  là 
t  l'auscultation.  Ces  puissants  moyens  d'investi- 
înt  entrer  désormais  dans  l'histoire  et  le  dla- 
hépatite. 

ymptôrne  très  important  à  étudier,  c'est  certai- 
êne  de  la  respiration.  On  peut  dire  à  coup  sûr 
>int  d'hépatite  aiguë,  intense,  sans  gêne  extrême 
tion,  et  celte  gêne  est  quelquefois  portée  si  loin 
la  parole  impossible.  A  chaque  inspiration,  la 
oie  se  fait  sentir,  vive,  lancinante.  C'est  pour- 
lade  s'efforce,  en  arrêtant  la  contraction  des 
dratoires,  de  ne  pas  la  réveiller  ;  on  voit  les  côtes 
ver  en  masse  sans  mouvement  des  Intercostaux, 
:  le  côté  gauche,  au  contraire,  se  contracte  con- 
pour  suppléer  au  côté  droit. 
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A  une  époque  avancée  de  la  maladie,  alors  que  1 
ration  est  établie,  la  gène  de  la  respiration  est  < 
sigue  précieux  ;  le  malade  n'en  a  quelquefois  pas  ce 
parce  que  la  douleur  du  foie  est  devenue  obtuse  ; 
facile  au  médecin,  en  l'observant  bien,  de  voir  que 
ration  est  courte  et  la  parole  entrecoupée.  M.  J 
insiste  sur  ce  signe,  parce  qu'il  est  assez  bien  ei 
avec  le  développement  de  l'abcès  ou  de  la  masse 
foie. 

Il  cfet  rigoureusement  nécessaire  d'ausculter  h 
droit  pendant  tout  le  cours  d'une  hépatite.  L'absen 
signe  pathologique  au  début  est  d'abord  la  preuv 
troubles  observés  dans  la  respiration  se  rapportes 
mais  bientôt  peuvent  apparaître  certains  signes  qu 
indices  manifestes  du  siège  de  la  maladie  et  de  sa  te 
probable. 

Ainsi,  quand  l'inflammation  siège  dans  quelque 
respondant  du  diaphragme,  on  ne  tarde  pas  à  ent 
base  du  poumon  droit  un  râle  muqueux  accomf 
peu  de  bronchophonie  ;  si  l'abcès  se  forme,  cou 
adhérences  avec  le  diaphragme  et  montre  de  la  I 
s'ouvrir  dans  la  poitrine,  alors  le  bruit  respiratoir 
l'on  entend  un  bruit  de  souffle  avec  râle  inuqueu: 
buiies,  qui  se  transforme  plus  tard  en  un  véritabli 
lement.  Ces  phénomènes  s'étendent  à  mesure  qu 
du  poumon  augmente,  et  quand  l'abcès  finit  par  t 
diaphragme  et  se  creuser  une  poche  dans  le  lob 
du  poumon,  on  perçoit  tous  les  signes  qui  caraci 
vastes  cavernes  purulentes,  et  l'on  ne  tarde  pas  à 
pectoration  confirmer  ce  diagnostic.  Alors  une  i 
poumon  plus  grave  encore  que  celle  du  foie  est  ve 
ter  à  celle-ci,  et  la  mort  en  est  presque  sûremen 
quence. 

Toutefois,  l'abcès  hépatique  peut  traverser  le 
être  expectoré  sans  accident  grave  :  alors,  on  i 
bronchophonie  et  le  gargouillement  que  dans  un  p 
et  il  se  forme  seulement  une  sorte  de  traje 
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lequel  le  pus  trouve  issue.  —  Quand  l'abcès  s'est 
ans  la  plèvre,  on  n'entend  plus  ni  bruits  respira- 
t  râles  d'aucune  espèce,  et  Ton  perçoit  facilement 
nie.  Ce  dernier  signe  existe  également  dans  les  coi- 
ibondanlesdu  poumon,  ou  presque  tout  le  tissu  est 
i  alors  il  est  difficile  de  reconnaître  le  véritable 
répanchement. 

nta  du  malade  ne  peut  être  passée  sous  silence.  Eu 
elle  est  déterminée  par  la  gêne  de  la  respiration  et 
r  du  foie.  Souvent  le  tronc,  tout  en  conservant  le 

dorsal,  est  incurvé  à  droite,  le  membre  inférieur 
lui.  Le  décubitus  dorsal  est  l'attitude  la  plus  ordî- 
ies  dëcubitus  latéraux  ne  sont  qu'exceptionnels, 
le  la  circulation  est  encore  un  des  éléments  les  plus 
iiagnostîc  de  l'hépatite.  M.  Dutroulau  le  regarde 
m  comme  un  des  guides  les  plus  certains  pour  dé- 
l'intensité,  la  marche  et  la  durée  de  l'hépatite  ai- 
le. Quatre  fois  sur  cinq  au  moins  cette  maladie  est 
d'un  ou  plusieurs  accès  à  forme  paludéenne,  à  la 
411  ois  se  développent  la  douleur  et  une  fièvre  cou- 
rs le  pouls  reste  plein,  dur,  tendu,  de  92  à  112  pul- 
*  caractère  du  pouls  constitue  l'indication  de  con~ 
moyens  actifs  de  trailementati  début.  Mais  lorsqu'à 
une  d'un  pouls  dur  et  tendu,  on  voit  se  déclarer 
s  et  dos  sueurs  froides,  accompagnés  de  petitesse 
nîUcm'4'  du  pouls,  on  peut  être  assuré  que  la  sup- 
e  déclare  el  qu'il  existe  un  abcès  du  foie. 
uletil  ne  faut  pas  prendre  pour  l'annonce  de  la  sup- 
es  accès  paludéens  qui  peuvent  se  montrer  dans  le 
e  hépatite  et  nécessitent  l'emploi  de  la  quinine.  II 
,  d'après  L'ensemble  des  symptômes  généraux,  de 
i  ces  accès  sont  une  complication  ou  l'annonce  de 
lion. 

quand  il  existe,  est  souvent  l'indice  de  i'inflam- 
>f(iud e  et  voisine  de  la  vésicule  du  fiel  ;  mais  il  n'est 
aime  1  du  moins  au  degré  où  l'on  s'attend  à  le  ren- 
di uai renient.  En  général,  il  y  a  dans  les  cas  in- 
.  a*  40.  33 


SU 


RAPPORTS. 


tensesune  teinte  particulière  et  parfaitement  reconn 
Ce  n'est  t>as  de  l'ictère,  ce  h'est  qu'une  pâleur  iciér 
compagnée  quelquefois  d'une  teinte  jaune  plus  foi 
conjonctives.  Celte  teinte  paille  claire,  prononcée 
au  visage,  est  accompagnée  de  la  rougeur  des  pc 
quand  le  travail  de  la  suppuration  se  fait  ou  est 
Ainsi,  pas  d'ictère  prononcé  le  plus  souvent,  mais 
toujours  delà  pâleur  ictérique  facilement  reconnais 
le  praticien  qui  a  eu  l'occasion  de  l'observer 

Les  troubles  dès  diverses  fonctions  qui  accowpagi 
patitè  n'ont  rieh  de  constant  ni  de  caractéristique 
demande,  par  exemple,  comment  il  a  pu  exister  une 
qui  faisait  de  la  gdstro-duodénlte  la  condition  d'exi 
le  point  de  départ  obligé  de  l'hépatite.  Les  vomi 
sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le  dit  généralem 
l'autopsie  on  ne  trouve  très  souvent  aucune  trace  < 
malioU,  bien  que  les  symptômes  gastriques  aient  été 
ces  dans  la  vie. 

il.  Dulroulaii  expose  les  sigiies  diagnostiques  de  1*1 
suivant  qu'elle  se  développe  à  la  face  convexe,  à  la  1 
cave,  ou  au  centre  de  l'organe  enflammé;  il  la  suit 
complications,  sa  marche,  sa  durée  et  ses  diverses  t 
sons.  Parmi  ces  dernières,  la  résolution  est  la  plus  1 
et  là  plus  commune,  du  moins  en  temps  «rendémLi 
et  s'opère  sans  être  annoncée  par  les  mouvements 
signalés  et  répétés  par  plusieurs  auteurs. 

Au  contraire,  la  suppuration  est  la  règle  lorsque 
tite  se  montre  pendant  les  périodes  endémiques  et 
riques  graves;  l'étude  de  l'hépatite  purulente élan 
spécial  de  ce  mémoire,  nous  allons  suivre  L'auteur 
cours  de  ses  persévérantes  recherches. 

Des  observations  nombreuses,  esquissées  a  gi  au 
sont  reprises  une  à  une,  analysées  et  discutées  ave< 
et  une  précision  remarquables.  Ce  tableau  clinique 
l'hépatite  purulente  avec  toutes  ses  variétés  de  foi 
symptômes,  de  complications,  d'accidents,  de  terri 
plus  bu  moins  funestes,  tantôt  la  collection  purnlei 
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:riie  dans  un  foyer  unique  ou  multiple  ;  talilôt  felle 
e  à  travers  les  côtes,  dans  le  tissu  cellulaire  sus-ré- 
is  les  poumons  avec  ou  sans  expectoration  ;  ici  l'hé- 
>t  compliquée  de  fièvre  pernicieuse  où  de  dysenterie 
euse,  là  on  rencontre  des  traces  de  cicatrisation  an- 
)Q  récente,  quelquefois  l'art  vient  au  secours  de  la 
souvent  il  reste  désarmé  en  présence  d'accidents  ra- 
d'une  mort  imminente.  £n  un  mot,  cette  description 
>alite,  saisissante  de  vérité,  guidera  sûrement  la  con- 
s  médecins  qui  exercent  dans  les  pays  chauds, 
mbre  et  la  gravité  de  ces  lésions  ne  pouvaient  échap- 
l'attention  de  M.  Dutroulau.  Aussi  ,  pour  donner 
précision  à  l'aualomie  pathologique  des  abcès  du 
1  fait  le  dépouillement  de  soixante-six  autopsies  ca- 
les qui  lui  ont  fourni  les  résultats  suivants. 
'vemeni  au  siège,  les  abcès  dû  foie  se  sont  montrés 
laines  proportions:  1°  Par  rapport  aux  lobes  :  grand 
;  lobe  moyen,  12;  petit  lobe,  2.  2°  Par  rapport  aux 
ice  convexe,  kl  ;  face  concave,  9.  3°  Par  rapport  aui 
la    proportion  du  postérieur  à  l'antérieur  est  de 

il  par  là  que  les  abcès  sont  incomparablement  plus 
s  dans  le  grand  lobe,  à  la  face  convexe  et  au  bord 
ar  qu'ailleurs. 

prétendu  que  c'était  toujours  à  l'extérieur  que  se  for- 
es abcès  du  foie,  et  qu'ils  gagnaient  de  l'extérieur  a 
jr  ;  c'est  certainement  le  contraire  qui  a  lieu. 
vement  au  nombre.  Sur  66  autopsies,  il  s'en  esttrôuVè 
n'y  avait  qu'un  abcès  unique,  16  où  il  y  en  avait 
où  ii  en  existait  trois,  fe  enfin  où  l'oïi  en  rencontrait 
£raud  nombre.  L'abcès  unique  est  donc  c!e  beaucoup 
réquent,  et,  en  général,  le  nombre  des  abcès  est  en 
iverse  de  celui  des  cas"  où  od  les  observe, 
s^minaliondes  petits  abcès  dans  tout  le  parenchyme 
prouve  que  les  grands  foyers  ne  se  forment  pas  de  là 
des  petits.  Celle  vérité  se  trouve  sanctionnée  par  la 
ooeentrique  et  régulière  des  grands  abcès,  et  par  là 
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présence  do  kyste,  souvent  très  dense,  très  épais  et  à  surface 
unie  qui  les  tapisse. 

Ce  n'est  donc  pas  par  la  réunion  de  plusieurs  abcès  que 
cesTastes  foyers  arrivent  à  acquérir  leur  volume,  mais  par  la 
sécrétion  du  pus  qui  s'y  fait  incessamment  et  par  la  pression 
exercée  par  ia  masse  progressivement  croissante  de  ce  pus 
sur  les  parois  de  l'abcès.  Les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie  prouvent  que  leur  volume  n'est  point  instantané. 
D'ailleurs,  quand  deux  ou  plusieurs  abcès  communiquent 
entre  eux,  chacun  d'eux  n'en  conserve  pas  moins  la  forme 
qui  lui  est  propre,  et  celle  communication  n'a  pas  lieu  par 
de  longs  trajets  fistulcux,  comme  le  disent  plusieurs  au- 
teurs. 

Relativement  au  volume.  Les  66  autopsies  ont  offert 
56  grands  abcès,  c'est-à-dire  du  volume  d'une  orange  à  celui 
d'une  tête  de  fœtus;  11  abcès  moyens,  c'est-à-dire  du  vo- 
lume d'une  noix  à  celui  d'une  orange  ;  enfin  11  petits  de  vo- 
lume inférieur  à  celui  de  la  noix  ;  ceux-ci  sout  ordinairement 
en  grand  nombre;  les  autres  peuvent  être  aussi  multiples. 

On  voit  que  dans  les  pays  chauds  les  vastes  collections 
purulentes  sont  la  règle. 

Le  kyste  ou  la  membrane  propre  des  abcès  du  foie  est 
pyogénique,  formée  par  un  dépôt  de  matière  organique  à  la 
surface  de  l'abcès  et  non  par  la  condensation  des  lames  du 
tissu  cellulaire.  Elle  a  pour  fonction,  non  pas  seulement  d'iso- 
ler mécaniquement  le  pus  du  reste  du  foie,  mais  surtout 
d'exercer  une  action  d'exhalation  et  d'absorption  indispen- 
sable à  la  marche  et  à  la  terminaison  de  l'abcès.  Elle  parait 
de  la  nature  des  muqueuses,  présente  quelquefois  des  plis 
réticulés  et  un  épithélinm  grisâtre,  mou,  qui  s'enlève  facile* 
ment.  Son  épaisseur  est  d'autant  plus  prononcée  qu'elle  est 
plus  ancienne,  et  elle  adhère  aux  tissus  sous-jacents  dans  la 
même  proportion.  Si  l'abcès  vient  à  s'étendre,  soit  au  tissu 
cellulaire  abdomiual,  soit  à  la  plèvre  ou  au  poumon,  elle 
conserve  toujours  ses  caractères.  Ce  point  de  l'histoire  des 
abcès  du  foie  trouve,  comme  beaucoup  d'autres,  sou  analogue 
dans  celle  des  abcès  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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du  pns.  Le  pus  phlegmoneux  a  été  noté  50  fois» 
eux  3  fois,  le  pus  vert  ou  jaune,  c'est-à-dire  coloré 
le,  6  fois,  et  le  pus  lie  de  Vin  altéré,  offrant  quel- 
odeur  et  L'aspect  gangreneux,  11  fois. 
aismi  de  l*  abcès.  Si  dans  les  genres  de  terminaison 
U  on  n'a  pas  observé  ceux  que  citent  les  auteurs, 
ces  cas  sunt  excessivement  rares, 
sur  66  la  mort  est  survenue  avant  que  l'abcès  se 
u  ou  ait  été  ouvert;  25  fois  le  pus  a  rompu  ses*ligues 
anché/2  fois  dans  la  plèvre,  10  fois  dans  le  poumon 
idies,  1  fois  dans  l'estomac,  U  fois  dans  letissucel- 
ilominul,  1  (ois  dans  le  gros  intestin,  7  fois  dans  le 
l'abcès  a  été  ouvert  il  fois  par  le  bistouri  et  ne 
jverl  spontanément  une  seule  fois  à  l'extérieur. 
foie*  Kfi  général,  l'augmentation  du  volume,  le  ra- 
m  et  là  couleur  foncée  sont  les  caractères  les  plus 
de  l'inflammation  du  tissu  hépatique  ;  toutefois, 
ons  peuvent  varier  avec  ou  sans  suppuration. 
«usions  que  peut  atteindre  le  foie  ont  été  notées 
e  observation;  rinflltralion  purulente  dont  parlent 
u  leurs  n'a  jamais  été  rencontrée. 
la  gangrène  duHissu  du  foie,  on  ne  doit  entendre 
ui  accompagne  les  abcès  gangreneux,  c'est-à-dire 
rs  de  TalHcs  qui,  dans  ces  cas,  n'est  point  enkysté, 
■ne  épaisseur  variable  de  tissus  hépatiques  dont  la 
i-nr  et  La  consistance  ne  pouvaient  laisser  aucuu 
e  caractère  gangreneux,  cette  portion  de  tissu 
ée  de  la  partie  saine  par  une  ligne  de  démarca- 
isible. 

Ilaguostic  de  l'hépatite  purulente,  il  est  un  point 
i  uTa  point  échappé  à  la  sagacité  de  M.  Dulrou- 
lefois,  confiant  dans  la  disparition  des  symptômes 
i  daus  l'espoir  d'une  guérison  probable,  le  méde- 
au  malade  de  reprendre  ses  occupations.  C'est 
il  diagnostic,  et  l'on  doit  garder  en  observation, 
hue  jours  et  trois  semaines,  les  individus  atteints 
Lite  aiguë  assez  intense,  ceux  surtout  qui  ont  laissé 
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quelqws  doives  sur  \i\  suppuration  ;  il  esl  rare  que  peudant 
ce  temps  il  u'arrive  pas  quelque  phénomène  de  respiration 
qu  de  douleur,  décelant  la  présence  de  l'abcès,  car  le  ma- 
lade peut  le  supporter  quelque  temps  sans  en  être  incow- 
inocfê.  Çienlôt  le  caractère  dq  pojjls  et  les  autres  symptômes 
généraux  viendront  confirmer  ces  prévisions  et  assurer  les 
bases  du  diagnostic. 

L'hépatite  aiguë  simple  et  primitive  u'est  pas  une  mairie 
grave,  £l  presque  toujours  un  traitement  actif  et  bien  dirigé 
ep  obtient  la  guérisoo.  Toutefois,  la  tendance  de  cette  mala- 
die à  récidiver  fait  disparaître  cette  heureuse  prérogative,  et 
si  le  malade  reste  plongé  dans  \e  foyer  endémique,  les  réci- 
dives finissent  par  déterminer  la  suppuration  ;  de  sorte  qu'en 
définitive  si  l'onguérit  un  assez  grand  nombre  de  maladies  on 
sauve  peu  de  ipalades. 

Quaul  aux  abcès,  cinq  fois  sur  six  au  moins  ils  sont  au-des- 
sus des  ressources  de  l'art,  soit  que  la  mort  arrive  par  la  gra- 
vité des  symptômes  généraux  et  sans  qu'il  y  ait  rupture  ou 
oqverture  de  l'abcès,  soit  que  l'abcès  se  rompe  dans  une  ca- 
vité fermée  ou  dans  un  organe  voisin.  Nous  avons  vu  par  le 
dépouillement  anatomique  que  c'est  par  le  poumon  que  cette 
éljpûqation  a  lieu  le  plus  souvent;  c'est  aussi  la  voie  la  plus 
fupeste  que  peut  suivre  le  pus.  L'ouverture  daus  un  des  or- 
ganes creux  de  l'abdomen  est  la  plus  favorable,  mais  elle 
est  aussi  la  plus  rare.  Enfin,  alors  môme  qu'on  peut  atteiudre 
l'abcès  par  les  instruments  chirurgicaux,  on  est  encore  loin 
d'avoir  sauvé  le  malade  :  et  il  meurt  soit  d'épuisement  par 
l'abondauce  de  la  suppurailou,  soit  par  la  gravité  des  com- 
plications. Si,  par  exception,  la  guérison  peut  avoir  lieu  par 
résorption  du  pus  de  l'abcès,  il  faut  peu  compter  sur  cette 
ressource  de  la  nature. 

Moins  l'hépatite  a  de  jours  d'invasion,  et  plus  le  traitement 
actif  qui  lui  convient  a  de  chances  de  succès.  Sans  trop  se 
préoccuper  des  accès  de  fièvre  qui  surviennent  au  début,  M 
faut  attaquer  franchement  la  maladie.  Les  saignées,  soit  gé- 
nérales, soit  locales,  seront  répétées  et  rapprochées,  en  pre- 
nant toujours  le  caractère  du  pouls  pqur  régulateur.  Ou 
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dans  cette  période,  (es  vomjtif*  et  les  purgatifs 

dont  l'action  pourrait  exciter  vivement  l'csloinac 
Lorsque  l'acuilé  des  syniptôme§  pst  fombée,  le  ca- 
[ii  â  ropinm  peut  devenir  un  révulsif  ou  un  altérant 
uLiL-lail,  auquel  oqajpute  de  Iflpiannç,  est  fçcqni- 
ar  AL  Du  trou  Lui  cqprçnie  un  bop  modificateur  de 
w  biliaire  et  intestinale. 

:alion  d'un  large  vésicateire  sur  je  côté  malade, 
pissant  sur  i  Vit  inflammatoire,  calme  (adquleuret 
e  la  respiration. 

gjré  r activité  de  In  méthode  antiphlogistique,  les 
^  de  suppuration  deviepnent  manifestes,  le  traite- 

évidemment  changer.  On  se  bornera  à  combattre 
ûmes  ^';hm.ii!\.  les  complications,  et  à  surveiller 
ï  ou  la  direction  que  prenq!  la  suppuration.  Quand 

te  poumon,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  que 
de  la  tendance  à  s'ouvrir,  il  faut  ausculter  fréquem- 
LiaUule  et  traiter  la  pneumonie  comme  ét^nt  par- 
i  troisième  degré.  L'épanchement  dans  la  plèvre, 
11  constaté,  n'est  pas  immédiatement  mortel  et  peut 
s  chances  à  l'opération  delà  thoracentèse. 
enfin  l'abcès  vient  saillir  à  l'extérieur,  c'est  alors 
t  qu'il  est  accessible  aux  instruments  chirurgicaux. 
ulau  signale  les  difficultés  réelles  qui  se  rencpntrenj 
sent  à  la  perception  manifeste  de  la  fluctuation,  et 
it  il  est  urgent  de  se  décider,  te  meilleur  raoyeq 
rr  le  sommet  de  ta  tumeur,  c'est  la  palpation  prati- 
p  soin.  Si  un  point  circonscrit  se  trouve  plus  dou- 
lue  les  autres,  on  peut  être  assuré  que  c'est  cc|uj 
s  est  le  plus  superficiel;  mais  ce  n'est  pas  tout:  il 
tre  déterminer  s'il  existe  des  adhérences  des  deux 
du  péritoine,  AI.  Dutroulau  ne  peut  admettre  l'eut- 
t  œdémateux  comme  signe  de  cette  adhérence.  L'im- 
de  la  tumeur  dans  les  diverses  positions  du  malade 
is  grande  signification  ;  il  en  pst  de  même  de  la  ca- 
i  trocart  explorateur  laissée  eu  place  et  ne  subis- 
»ne  déviation  par  les  mouvements  du  malade;  ton- 
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tefoit  ces  «sp  es  *e  $œt  pas  escort  des  eertilusH 
iroolia  ici::e  par  des  obserraiiofts  que  dans 
cet*  il  ksi  Ifroap  accorder  à  r  expérience  p 
tact  râiicil. 

I/carenore  ce  l'abcès  peal  être  faite  par  de 
«'êr^ndiat  des  idées  préco»ç»cs  sor  les  sottes 
tioo. 

Es  ^nêral.  o*  rexïoote  rîmrodaction  de  1 
forer,  et  dans  le  bat  de  s'j  opposer,  oo  (ait  u 
aussi  petite  que  possible.  Partageant  cette  craie 
de  sa  pratique  dins  la  colonie,  M.  Dotroalao  oui 
abcès  -tcc  le  trocart  à  hydrocèle.  bouchant  beri 
la  plaie  poor  empécîitr  la  plus  légère  introdocl 
Par  suite  de  cette  conduite,  il  était  obligé  de  r 
ponction,  et  lorsque  le  malade  succombait,  ii  ti 
ces  rem;u  t!e  pus.  Aujourd'hui  sa  convictions 
sur  l'ara  :»  ta  u'»'  d'une  ouverture  assez  grande  po 
l'écoulement  libre  et  continu  du  pus,  sans  reco 
tact  de  l'air.  Il  se  l  dirigé  dans  cette  voie  par  Te 
malade  dont  l'ouverture  de  l'abcès  s'était  ulcéré 
labser  un  large  accès  à  l'air,  ce  qui  n'a  point  emf 
de  marcher  à  une  guérisou  presque  complète. 

Daus  une  autre  observation,  ou  voit  l'incision 
tautôt  obstruée  par  un  bouchon  celluleux,  présen 
lages  et  les  inconvénients  des  deux  modes  « 
Quand  le  pus  s'écoulait  facilement,  les  accidents  s 
quand,  au  contraire,  il  était  retenu  dans  le  foyc 
ptômes  augmentaient  de  gravité  jusqu'à  ce  que  le  | 
on  nouveau  passage. 

Voici  comment  d'ailleurs  M.  Dulroulau  com 
ouverture:  si  l'abcès  fait  saillie,  si  la  Ouctualio 
fesle,  et  qu'il  existe  peu  d'épaisseur  de  tissu  àtrai 
Iv's  adhérences  sont  étendues,  et  l'on  peut  pratic 
cision  de  deux  à  trois  centimètres  dans  toute  sa  ] 
Si  la  fluctuation  est  profonde  et  l'épaisseur  des 
noncée,  il  faut  avoir  peu  de  confiance  dans  Tel 
adhérences  et  opérer  de  la  manière  suivante:  fa 
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cision  extérieure  de  3  à  U  centimètres  d'étendue,  inciser  par 
couche,  en  diminuant  retendue  de  l'incision,  et  rendu  près 
de  l'abcès,  agrandir  un  peu  l'ouveriure.  Le  pus  trouve  ainsi 
un  trajet  en  entonnoir  qui  permet  son  écoulement  continu; 
ii  est  utile  même  d'en  maintenir  l'ouveriure  libre  par  l'intro- 
duction d'une  bandelette  de  linge  fin  ;  puis  l'on  panse  avec 
un  linge  fenêtre  et  de  la  charpie.  M.  Outroulau  ne  néglige 
jamais  défaire  précéder  l'ouverture  de  l'abcès  d'une  ponc- 
tion exploratrice.  11  n'est  point  partisan  des  injections,  à 
moins  que  la  qualité  évidemment  nuisible  du  pus  n'indique  la 
nécessité  de  le  modifier. 

Messieurs,  l'extension  de  ce  rapport  sera  sans  doute  justi- 
fiée par  l'importance  du  mémoire  dont  j'avais  à  vous  rendre 
compte.  En  outre,  cet  exposé  formulera,  mieux  que  mes  pa- 
roles, le  jugement  à  porter  sur  cette  œuvre  médicale  basée 
sur  des  faits  nombreux,  recueillis  avec  une  persévérance  à 
toute  épreuve,  observés  avec  une  rare  précision,  sanctionnés 
par  des  recherches  anatomiques  toujours  pénibles  et  difficiles 
dans  un  climat  tropical,  discutés  froidement  et  interprétés 
sans  opinion  préconçue.  J'ajouterai,  en  terminant)  que  par 
ses  travaux  scientifiques  et  ses  honorables  services,  M.  Du- 
trouleau  s'est  placé  parmi  les  médecins  les  plus  distingués  de 
notre  belle  et  brave  marine. 

Je  viens,  en  conséquence,  soumettre  à  votre  approbation 
les  conclusions  su i vautes  : 

1°  Remercier  M.  Dulroulau  de  son  importante  communi- 
cation. 

2*  inviter  notre  savant  confrère  û  renfermer,  s'il  est  pos- 
sible, son  mémoire  dans  des  limites  plus  étroites,  afin  qu'il 
puisse  être  renvoyé  à  votre  comité  de  publication. 

3*  Enfin  inscrire  honorablement  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  de  membres  correspondants  de  la  com- 
pagnie. 

—  M .  Dësportës  regrette  que  M.  Dulroulau  ait  laissé  de  côté 
une  face  très  intéressante  de  la  question, à  savoir:  comment 
et  dans  quelles  mesures  les  inflammations  du  foie  modifient  la 


f:^,  "  A 

...  $£,  •••  « 

•&&+:S           1 

*-•  <.  •.'«•?   :     .' 

\jV.  i 

,-.**:-,•:-! 

*  i 

*  *  •  ■ 

tv.  '.- ■•  *« 

1  '  -i 

..  ..• 

, 

.i-j*Vv 

:;&d|  ;  . 

v'iî^l  1 

k    !  >*VtI    *•  ' 

,-.îr.^     !•  • 

r'Vï 

•* . 

-:1    i*«  *< 

w»    •' 

,^->:*î 

•  "*"'."."  ••* 

1  ! 

*.*  .••4|;"  \! 

* 

%, .  j 

.  ••  -..  *  < 

« 

/ 

i^>'v-î! 

t . 

522 


LECTURES. 


fonction  de  cet  organe  récemment  découverte  par 
parti,  et  qui  consile  dans  la  production  du  sucre. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mis^s  aux 
adoptées  par  l'Académie. 


LECTURES. 

Observations  sur  le  cathéter  isme  de  V œsophage  et  Vextrc 
corps  étrangers  arrêtés  dans  le  conduit,  par  M.  J.  Cl 

L'axe  de  la  bouche  forme  uu  angle  droit  avec 
pharynx  et  de  l'œsophage 

Le  cathélérisme  est  plus  facile  chez  les  animaux, 
la  bouche  et  celui  du  pharynx  étant  à  peu  près  dans 
direction  ;  de  là,  plus  de  facilité  dans  les  expérim 
pour  introduire  la  substance  qu'on  veut  soumettre  i 
de  l'estomac.  On  est  rarement  obligé  de  pratiquer  1 
gotomie. 

Mais,  sur  l'homme  lui-même ,  on  peut  sonder  i'c 
avec  une  tige  droite.  C'est  ce  que  font  tous  les  joui 
teleurs  et  les  jongleurs.  Leur  procédé  consiste  dan 
versement  de  la  tête  ,  pour  mettre  les  axes  de  la  1 
du  pharynx  à  peu  près  dans  la  même  direction.  L 
la  langue,  le  larynx  sont  alors  fortement  poussés 
et  l'instrument  pénètre  dans  l'estomac. 

Le  renversement  de  la  tête  tend  à  effacer  Tangl 
nion  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

Dans  tous  les  cas,  le  corps  étranger  étant  reconui 
de  l'extraire  avec  des  pinces. 

Or,  j'ai  étudié  les  divers  instruments  proposés  et 
pour  l'extraction  du  corps  étranger.  Les  ayant  mis 
j'ai  peu  a  m'en  féliciter. 

La  belle-mère  de  l'un  de  nos  honorables  confrèi 
par  inégarde,  il  y  a  sept  ou  huit  ans ,  une  arête  « 
brochet.  Le  corps  étranger  s'était  arrêté  à  la  partie 
du  cou,  au  dessous  du  larynx,  il  survint  des  acciden 
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ix,  crai  li,  (s  sanguinolents,  congestion  cérébrale, 
urs  jours  de  suite  des  tentatives  infructueuses  ; 
une  lui  |  lus  puissante  que  l'art ,  et  d'abondants 
ils,  accompagnés  d'une  légère  hémorrbagie,  pro- 
;x pulsion  du  corps  étranger ,  et  la  malade  fut 
nt  rétablie* 

lissant  a  i  imperfection  de  nos  instrumenta  d'ég- 
al pensé  qu'on  pouvait  obtenir  de  meilleurs  r£- 

lînce  qui  s'accommodât,  par  une  légère  courbure, 
ice  d*axe  de  la  bouche,  (lu  pharynx  et  de  l'œso- 

es  m  urs  île  celte  pince  pussent  s'écarter  dans  le 
esophage  peut  se  prêter  plus  facilement  iv cette 
les  branches  s'ouvranl  transversalement. 
'écaiïemcnt  des  branches  ne  fût  pas  trop  grand, 
que*  dans  aucun  cas,  les  cuillers  ne  pussent  pin- 
ïcher  i  œsophage  ,  et  cependant  saisir  et  roienir 
le  corps  étranger. 

t,  les  mors  de  ma  pince  œsophagienne  sont  tfltiujs 
nterne  d'une  série  de  crochets  courbés  en  arrièrç 
r  la  ligue  médiane. 

m  assez  grand  nombre  d'expériences  sur  le  ca- 
M.  le  docteur  Jarjavay. 

an.i  ouvert  l'estomac  et  introduit  par  le  cardia 
s  étrangers,  pierres,  pièces  d'os,  portions  de  trus- 
tent descend  presque  jusqu'au  cardia  ;  il  saisit 
ces  1 01  pi  sans  pincer  les  parois  de  l'œsophage,  et 
en  devient  facile  ;  il  mord  même  sur  des  pièces 
\  à  raison  de  l'acuité  des  six  crochets  dont  il  e$t 
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Tumeur  volumineuse  de  l'abdomen  très  remarquai 
rapports  du  siège,  du  diagnostic  et  du  traitement 
Observation  recueillie  sur  uu  médecin,  par  M. 

GAFFE. 

Au  commencement  de  novembre  1853,  je  fus 
donner  des  conseils  à  M.  Forte-Gatlo  (Adelmo-Hu< 
quarante-huit  ans,  docteur  en  médecine  portugais, 
depuis  plusieurs  années  à  Paris,  rue  de  la  Fenue-d 
uns,  10. 

M.  Forte-Gatlo  arrivait  d'un  voyage  fait  a  Opoi 
sidc  sa  famille,  au  sein  de  laquelle  il  avait  pass 
trois  mois.  A  la  fatigue  de  ce  voyage,  fait  en  part 
venait  se  joindre  une  cholérine  intense;  mes  soins 
>  tirent  pour  but  la  guérison  de  cette  maladie  é\ 
mtercurrenlenjui  aurait  pu  devenir  fatale.  Dès  mes 
visites,  mon  attention  fut  attirée  par  l'existence  d'i 
lion  organique  siégeant  dans  la  cavité  abdominale 
it  la  région  splénique  plus  spécialement,  Cm 
volumineuse,  mullilobée  ,  révélait  la  présence  de 
u  !ie  profonde  et  ancienne. 
Le  malade ,  compétent  en  sa  qualité  de  docleur 
cîne,  ayant  longtemps  exercé  dans  sa  pairie,  et  in 
au  Brésil,  put  aisément  m'instruire  de  tous  les 
plus  circonstanciés  qui  se  rattachaient  à  sa  mala 
nique. 

Ce  fut  dans  le  courant  d'avril  1853  que  M.  Fu 
s'aperçut  pour  la  première  fois  qu'une  tumeur  pre 
sance  dans  l'abdomen  sans  qu'il  pût  lui  assigner  la 
cause.  Après  une  nuit  très  bonne,  au  moment  où 
veillait  pour  répoudre  à  son  domestique  qui  lui  d 
j»es  ordres  pour  déjeuner,  il  interrogea  machinale 
i  tnac  avec  la  main,  et  ce  fut  ù  ce  premier  mon 
sentit  la  présence  d'une  tumeur  dont  le  volume  s'est 
graduellement  accru  a  partir  de  cette  époque. 

Le  malade  n'eut  h  se  reprocher  aucune  incurie 
négligence  concernant  les  soins  à  donner  à  celle  s 
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les  médecins  compétents.  La  plessiméirie  fut  plus 
moquée  :  la  douleur  étant  alors  des  plus  obscu- 
:  s'opposait  aux  investigations  Les  plus  comple- 
ts régulières  ri  les  plus  répétées;  les  fonctions 
Éprouvaient  seules  quelques  perturbations  lé- 
annonçaient  rien  de  caractéristique;  les  fondions 
ent  toujours  très  régulières  jusqu'à  In  cessation 

le  maladie  antérieure,  le  malade  ne  se  souvenait 
Sgère  affection  des  voies  respiratoires,  vers  rage 
,  et  de  quelques  accès  de  fièvre  intermittente 
séjour  dans  les  pays  où  cette  maladie  est  endé- 

breux  médecins  qui  examinèrent  ce  confrère  au 
t  maladie  portèrent  nu  diagnostic  univoque;  tous 
m  :  tumeur  de  la  raie  ;  l'un  d'eux,  et  des  plus 
,  précisa  même  l'existence  de  kvstes  liydatiqucs 
gane  ;  il  avait  cru  obtenir  la  sensation  de  frotte- 

entre  les  parois  de  ses  poches  vèsicul. lires, 
stort  exécutée  méthodiquement  I  partir  du  creux 

gauche  traduisait  ta  sonorité  du  poumon  dans 
h  maie,  à  laquelle  succédait  la  matilë  a  partir  du 
pondant  au  bord  supérieur  de  la  rate  jusque  sur 
qui  était  située  au-dessous  des  deux  dernières 
s  gauches,  tumeur  que  l'exploration  de  L'nbdû- 
it  au-dessous  de  ces  arcs  osseux,  région  occupée 

eur  était  résistante  ;  Lorsqu'on  cherchait  à  y  per- 
claalion  ,  elle  se  déplaçait  de  manière  à  laisser 
ide  sur  l'existence  d'un  liquide. 
militait  aucun  symptôme  qui  fil  soupçonner 
ayant  un  autre  siège  que  la  rate  elle-même  T 
}&  que  le  malade  avait  longtemps  séjourné  , 
ai  déjà  dit,  dans  des  contrées  où  régnent  les 
mit  lentes  t  auxquelles  il  n'avait  pas  non  pi  us 

m  d'un  gonflement  de  la  rate  fut  aussi  à  celle 
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époque,  et  &  la  suite  d'examens  répétés,  Popia 
nelle  de  M.  le  professeur  Nélaton. 

Du  sulfate  de  quinine  fut  prescrit  en  confo 
diagnostic,  et  le  malade  parut  en  éprtitiver  i 
ration. 

Dans  ceé  circonstauces,  le  malade  fut  envoyé  s 
Bade.  Il  n'eut  pas  à  s'en  louer.  Il  revint  à  Parts, 
route  pour  le  Portugal  dans  le  courant  du  mois  il 
pour    condescendre  à  l'espérance  tju'on    lui 
retrouver   la   santé  dans  son  pays.  Il  le   qu 
pour  arriver  5  Paris  dans  les  premiers  jours 
bre  1853. 

Dès  que  j'eus  entièrement  dominé  la  cholér 
dont  j'ai  fait  mention,  je  provoquai  une  cousu 
M.  Nélatoto,  l'un  des  médecine  antérieurement  ce 
le  malade.  M.  le  professeur  Làugier  faisait  ans* 
la  consultation. 

\\n  raisort  de  Purgenbe  commandée  par  dos  do 
fondes  et  continues,  par  la  difficulté  extrême  de  i 
lion,  et  d'un  autre  côté  par  l'insistance  impérieuse 
qui  nous  disait  à  chaque  instant  :  «  N'y  anrail 
chance  sur  cent  que  je  voudrais  tenter  l'opération 
moi  la  seule  voie  de  salut,  sans  elle  ma  mort  est 
il  fut  décidé  d'un  cottimun  accord  de  procéder 
rai  Ion.  Il  n'y  avait  plus  à  hésiter  en  face  d'une  l 
née  dans  Phypochondre  gauche,  était  devenue 
ment  très  considérable  et  descendait  dans  Pabdoi 
avait  dépassé  l'ombilic  pour  envahir  le  côtï  droi 
fosse  iliaque.  Elle  présentait  des  bosselures  i 
toutes  fluctuantes,  qui  faisaient  croire  à  trois  tint 
posées,  et  renfermant  des  matières  liquide». 

Tous  les  soirs  le  malade  éprouvait  des  frissons 
douleurs  dans  la  région   spféniquc.   îl  n'était 
d'avoir  dès  doutes  sur  une  suppuration  profond 
symptômes  concordaient  à  l'indiquer. 

pour  éviter  un  épanchement  dansPabdoimm,  1 
conseillait  de  faire  une  ponction  en  se  servant  I 
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avoir  établi  une  adhérence  des  parois  abdominales 
thé  du  kyste. 

tciiibj  e,  M.  iSélaton  appliqua  un  pois  de  pot  risse 

cl  renouvela  irois  fiais  celle  application.  Enfin,  le 
ne  mois  nous  pûmes  parfaitement  distinguer  au 
t  trajet  Formé  par  la  chute  successive  des  eselutres, 
se  et  luisant  de   la  face  externe  du  péritoine  pa- 

méme  joui',  en  présence  rïe  M>l.  les  docuurs 
amain,  Sappey  et  mot,  M.  Nélaion  plongea  dans 
un  Irocart  avec  canules  à  robinet,  muni  de  bau- 
>ur  s'opposer  à  l'introduction  de  l'air.  On  retira 
Si  li  eu  les  quatre  litres  et  demi  d'un  pus  couleur  tie 
i  odeur,  rappelant  par  son  aspect  le  tissu  de  la  raie 

détritus  et  de  bouillie.  L'évaluation  de  il  quati- 
liquide  n'est  polut  arbitraire  ,  elle  fut  exactement 
iar  H.  Gibon,  pharmacien,  Toutes  les  poches  se 
s,  elles  communiquaient  entre  elles.  La  canule  I 

laissé  eu  place  ;  deu\  ou  trois  fois  eu  vingt-quatre 
eut  soin  de  pratiquer  dans  la  tumeur  des  injec- 
»s,  après  avoir  d'abord,  au  moyen  d'une  seriu- 
I   la  quantité  de  pus   |ui  a:  erété  dans  ta 

(Aliénée  de  ce  traitement  méthodiquement  can- 
iche purulente  revint  sur  elle- même»  au  point 
ouvail  plus  la  retrouver  par  le  toucher.  La  iiutri- 
rétablie  eu  même  temps  que  les  douleurs  avaient 
îOLUiueiL  impossible  jusqu'au  moment  où  l'abcès 
lait  revenu  avec  sou  calme  réparateur.  L'opéré 
\  souvent  quelques  heures  assis  sur  un  fauteuil, 
siite  jours,  tout  semblait  confirmer  les  nïeilleures 
;  niais  alors  tout  changea  de  lace  :  uiw  nouvelle 
de  liquide  se  forma  le  long  de  la  colonne  verte- 
ligesUous  devinrent  mauvaises;  la  lièvre  reparut; 
es  colliquatîves  se  répétèrent;  la  iistule  abdoini- 
t  un  pus  non  lié,  grisâtre,  très  fétide  et  eu  petite 
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dernier  terme  ;  le  malade,  qui  conservait  tonte  : 

nce ,  tomba  dans  un  découragement  complet 
s'éteignit  le  30  janvier  1854,  cinquante-cinq  jours 
Mure  de  l'abcès. 

M.  le  chevalier  Navarro  de  Andrada,  ami  de  Ft 
et  attaché  à  la  légation  de  S.  M.  Très  Catholique 
torisa  par  écrit  à  procéder  à  l'autopsie  de  notre 
,:e  qui  était  d'ailleurs  conforme  à  la  volonté  du  d 
lement  exprimée.  L'ouverture  du  corps  fut  d 
quée,  par  M.  Jaiuain  et  par  moi,  le  1er  février  18 
J    ures  du  malin. 

Taille  d'un  mètre  soixante  dix-sept  centimètres 
générale  très  prononcée,  nulle  infiltration,  teint 
de  la  paroi  abdominale  dans  sa  portion  sons-omlj 
^idité  cadavérique  moyenne. 

Ouverture  (isluleuse  de   trois  millimètres  de 
située  au  côté  gauche,  à  un  centimètre  et  demi  ; 
du  cartilage  de  la  dixième  côte,  a  sept  centimètres 
t  nédinn. 

Ouverture  du  thorax  :  quelques  adhérences  exi 
la  plèvre  et  la  surface  diaphragmatique  corresj 
gauche.  Adhérences  au  sommet  du  poumon  gaud 
a  rompre;  les  poumons  sont  sains,  crépitons,  poin 
cul  es,  nul  épanchemenl. 

Le  cœur  est  peu  volumineux,  de  la  grosseur  ■ 
de  i'autopsié,  le  tissu  en  est  flasque. 

L'abdomen,  largement  ouvert,  nous  fait  iminr 
reconnaître  que  la  rate  n'avait  jamais  été  le  siège 
ladle;  la  rate  est,  en  effet,  d'un  volume  et  d'une 
normales,  légèrement  refoulée  sous  le  diaphragme, 
un  feuillet  périlonéal  diaphragmatique;  cet  orpai 

iiement  sain  avait  été  l'objet  d'une  constante 
diagnostic. 

Une  bride  ou  pout  est  étendue  de  la  paroi  abi 
une  tumeur  qui  remplit  en  partie  l'hypochoridn 
Celte  bride  a  une  longueur  de  sept  centime!* 
diamètre  d'une   plume  d'oie  volumineuse.    En 
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Intis  la  fistule,  on  s'assure  que  cette  bride  esl  nti 
in;iJ  ouvert  dans  ta  tumeur,  et  qui  dirigeait  au 
us  seirété  dans  l'in lérieur  du  kyste* 

de  faire  profiler  Ja  science  d'une  observation 
et  que  l'autopsie  rendait  si  complète,  nous  enle- 
les  soins  les  plus  minutieux  la  paroi  abdominale , 
ïs  parties  sous-jacentes,  jusques  et  y  compris  le 
as  gauche.  Celle  pièce  pathologique,  préparée 
ar  MM.  les  internes  Lorain  et  Cadet  de  Gassî- 
l  de  texte  a  une  intéressante  leçon  de  clinique 
irofesseur  Nëtaton  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital 
lé. 

ir  était  formée  par  un  kyste  d'une  lié*  grande 
instituée  aux  dépens  du  rein  gauche,  dont  la  por- 
e  avait  été  distendue  sans  être  désorganisée  par 
ssion  du  centre  a  la  périphérie,  en  même  temps 
ie  concave  correspondant  au  bassinet  s'était  di- 
drs  proportions  considérables  ,   de  manière    I 

poche  divisée  par  des  cloisons  incomplètes, 
tive  eucorn  dans  Pfatéffetrr  de  cette  poche  du 
ulenï ,  semblable  à  relui  qui  s'écoutait  pendant 
e  plus,  des  graviers  et  trois  gros  calculs  disposé* 
!  bi anches  de  coraux,  dont  l'un  mesurait  7  cai- 
*  tendue, 

*  hiniiquc  de  ces  calculs»  faite  par  M.  Hlgaud, 
diosphale  de  chaux.  A  la  partie  inférieure  df* 
se  découvre  l'orifice  de  l'uretère  gauche  oblitéré. 

rvaiiort  est  curieuse  sous  plus  d'un  rapport  : 
ïnstate  une  erreur  de  diagnostic  commise»  il  esl 
rejudice  pour  te  malade. 
£111  outre  la  puissance  de  l'intervention  de  Tari 
talion  d'adhérences  entre  la  paroi  d'une  tumeur 
une  cavité  séreuse,  et  la  séreuse  pariétale.  En 
ï  pièce  anatomique  que  nous  venons  de  décrire, 
adhérence  unique,  tubuleuse,  solidement  otga- 
tie  de  la  paroi  abdominale  ,1  la  tumeur»  etc. 
e  remarquable,  sur  aucun  autre  point  de  la  sur- 

>*    10,  Vi 
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face  de  cette  vaste  tumeur,  il  n'existe  de  bride 
aucune  adhérence,  eu  un  mot,  qui  ia  fixe  à 
l'abdomen  ;  on  est  forcé  de  conclure  que  les  a 
répétées  de  caustiques  ont  seules  produit  cette 
au  centre  de  laquelle  l'opérateur  a  établi  le  ca 
ciutiou. 

3°  On  remarque  également  la  dimension  consi< 

ce  kyste  rénal,  qui  remplit  presque  la  cavité  alxlc 

développement  rapide  de  cette  tumeur,  et  par  il 

absence  absolue  de  tout  symptôme  capable  de 

çonntr  la  moindre  lésion  de  l'organe  sécréteur  d< 

Il  est  important  de  répéter  ici  que  tous  les  so 
médecin  malade,  réveillé  par  le%  interroge toir 
minutieux,  itérativement  renouvelés  par  des  praii 
rents  et  exercés,  n'ont  jamais  pu  faire  penser  un 
&  aucune  époque  de  la  vie,  à  la  plus  légère  al 
rein. 

Les  urines  examinées ,  et  par  le  malade  et  pai 
toujours  paru  d'une  composition  et  d'une  qu 
maies. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  autopsie  est  qi 

aucbe  oblitéré  ne  remplissait  plus  de  fonctions 
de  même  do  rein  de  ce  côté,  tandis  que  Vintégri 
droit,  entièrement  conservée,  suppléait  ami] 
son  congénère. 

Enfin,  messieurs,  signaler  une  erreur  de  diagu 
ce  pas  donner  la  main  à  la  vérité? 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACAUÉMt 

1 .  Chirurgie  de  Paul  d'Égine ,  teite  grec  avec  iraduc 
cd  regard.  Un  volume  in-8,  par  11.  le  docteur  René  Briau 

2.  Des  injections  faites  par  les  veines  dans  le  ir.iiteme 
t  pidémique,  par  11.  le  docteur  A.  Duchaussoy. 

3.  I.eiioni  orali   di   olinica   chinirgica  e  di  medkina 
vlessandro  Riberi.  2  volumes  in-8, 

4.  Réponse  au  docteur  A.-F.  Andrieu  (d'Agio),  par  M, 
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s  cliniques.  —  Traité  théorique  el  pratique  des  maladies 
onsidérées  dans  leur  nature,  leur  traitement,  et  dans  leur 
c  la  médecine  légale  des  aliénés,  par  M.  le  docteur  lforel« 
(Ouvrage  destiné  au  concours  pour  le  prix  Itard  de  1855.) 
genesi  e  délia  natura  dei  lumori  eterologhi ,  par  le  docteur 

illes  études  sur  le  choléra,  par  le  docteur  L.  Savoyen  ,  de 

rochure  in  8. 

omj  simplified  or  a  new  method  of  opéra ling  forstone  in 

,  par  ty.  te  docteur  George  Allartop. 

pplications  de  la  botanique  à  la  pharmacie,  par  J.~L.  8ou- 

ico-ebirurgical  transactions.  XXXVe  volume. 

oal  des  vétérinaires  du  Midi.  Août  et  septembre. 

lin    général  de  thérapeutique   médicale  et  chirurgicale. 

nal  de  chimie  médicale,  n.  2.  Février. 

le  de  thérapeutique  médico- chirurgicale  de  Paris,  n.  3. 

tvea  générales  de  médecine.  Février. 

tte  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  5. 

lal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  12. 

e  médico-chirurgicale  de  Paris.  Janvier. 

e  thérapeutique  du  Midi,  30  janvier. 

izette  des  hôpitaux,  n.  13  à  15. 

ion  médicale,  n.  13  à  15. 

leur  des  hôpitaux,  n.  13  à 15. 

ance  médicale,  n.  3. 

esse  médicale,  n.  5. 

ijlle  médicale,  n.  4. 

tes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 

te  XL,  n.  5. 

s  de  la  Faeulté  de  médecine  de  Paris,  o.  288  à  8#8. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 
M.   le  ministre  de  l'agriculture,   du  commer 
travaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques 
déclarées  dans  la  Hante-Vienne,  pendant  l'année  1 
mission  des  épidémies.) 

II.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Bout  si 
demie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  l'arroi 
de  Dôle  en  1853.  (Même  commission.) 

III.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Jolt  si 
demie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  ci 
Villers-sur-Pont.  (Même  commission.) 

IV.  Une  demande  de  MM.  Chambrakd  et  Pu 
tendant  à  obtenir  l'autorisation  d'exploiter  un 
d'eaux  minérales  factices  qu'ils  possèdent  dans 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

V.  Une  caisse  d'eau  minérale  provenant  Aedi 
que  M.  Boulouuiê  possède  dans  les  Vosges,  et  pou 
il  sollicite  l'autorisation  d'exploiter.  (Même  comm 

VI.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Nivet,  médi 
leur  des  eaux  de  Royal  (Puy-de-Dôme),  intitulé 
sur  les  eaux  minérales  et  thermales  de  Royal.    ( 
mission.) 

VII.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Villahet  si 
de  santéde  l'hôpital  militaire  thermal  de  Bourbon  i 
pendant  les  années  1853  et  1856.  (Même  commix 
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récrite  et  réchanUllou   des  pilules  auticbolé- 
mtamstîùn  d?$  r6mède$  secrets  et  nouveaux.) 

ecelte  et  rëcliautUloii  d  un  spécifique  couire  le 
fême  commission*} 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

docteur  Boinet,  au  sujet  de  la  lecture  faite  par 
;ur  h1  traitement  de  lu  variole,  soumet  au  juge- 
académie  un  moyen  qu'il  emploie  depuis  plusieurs 
qui  consiste  dans  l'emploi  de  lu  teinture  d'iode  eo 

igc.  [Commission  de  vaccine,} 

:e  sur  les  eaux  de  Néris,  par  M.  le  docteur 
es  Brus,  correspondant  de  l'Académie.  (Commis- 

ux  minérales*} 

e  docteur  Mjstleu  adresse  1 1  Académie  un  état 
des  bains  de  Clmtiuois  peudaut  Tannée  1854. 

mission.) 

e  docteur  Jacquez,  de  Lnre,  adresse  ses  remerci- 
ai einie  poui  Ja  médaille  qui  lui  a  été  décernée,  et 
s  encore  reçue,  dit- IL  (M.  le  ministre  du  corn- 
|  bien  voulu  se  charger  de  frire  faire  la  distribu- 
d  ai  lies  décernées  par  In  Compagnie,  M.  Jacques 
Le  qui  lui  est  destinée  par  l'intermédiaire  de  M.  le 
i  Blii»  f  ftftiic». 

docteur  Gillerert  d'Hercourt  adresse  une  nou- 
l  l'Académie  sur  remploi  des  pessairesde  caout- 
anisé.  {Commissaires  :  MM.  Robert,  Velpeau  el 


Iathiel  soumet  au  jugent  eut  de  l'Académie  un 
tcail  a  poinçon  mobile.  {Commissaires:  MM.  Larrey 
e.) 

Lhàrkière  Jils  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  le 
n  nouveau  mode  d'action  pour  régler  le  volume 
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de  toute  espèce  de  pompe  aspirante  et  foulante. 
mire:  IfcL  Larrey.) 


PRIX. 
Prix  Capubon.  — Mémoire  inscrit  sons  le  nM- 
des  eaux  miuérales),  et  portant  pour  épigraphe  :  « 
blons  des  faits  pour  uous  donner  des  idées,  *  {Burtï 


LECTURES. 
Odontogénie.  —  L'ivoire  est-il  le  produit  d'une 
d'une  trânssudùtion  à  ta  surface  du  bulbe  dentaire  ? 
te  résultat  d'Une  transformation  et  d'une  véritabl 
tion  de  ce  bulbe  ?  par  M.  Oudet. 

Le  sujet  que  j'aborde  est  un  de  ceux  qui,  dans  ce 
temps,  ont  le  plus  préoccupé  les  physiologistes.  I 
iui  deux  grandes  difficultés:  la  première,  est  d'ë 
quel  acte  organique  s'opère  la  production  de  l'ivo 
coude,  est  de  déterminer  la  forme  de  ce  travail. 

Les  auteurs  anciens  qui  regardaient  les  den 
des  os,  avaient  au  moins  l'avantage  de  trouver  u 
toute  formulée  dont  il  leur  restait  seulement  à  fai 
cation. 

Pour  eux,  la  pulpe  des  dents  correspondait  ai 
des  os,  et,  de  même  que  ce  dernier,  elle  se  ira  ris 
une  substance  osseuse.  L'analogie  dans  la  compo 
mique  de  ces  tissus  leur  servait  de  principal  argui 
tard  même  la  science  parut  faire  un  pas  décisif  en 
celte  opinion.  Walcherus  Coller,  et,  après  lui,  < 
mistes  du  siècle  dernier,  ayant  remarqué,  en  suii 
veloppement  des  dents  de  l'homme,  qu'à  mesure  < 
ci  prennent  plus  d'accroissement,  (a  pulpe  s'; 
diminue  de  volume,  et  cela  dans  une  proportion 
conclurent  que  la  portion  osseuse  des  dents  se  Ce 
dépens  de  leur  germé.  Le  fait  était  certainement 
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table  et  la  conséquence  qu'on  eu  tirait  devait  semblbMl- 
gourêuse.  Cependant  Rao  (l)v  qui  fat  le  précurseur  de  Hun- 
ier, s'éloigna  de  la  voie  qui  avait  été  suivie  avant  lui.  Il  né 
se  borna  pas  &  établir  qufe  les  dents  sont  le  produit  d'tiuc 
sécrétion,  il  chercha  de  plu*  à  déterminer  ht  nature  de  l'or- 
garte  chargé  d'accomplir  cette  sécrétion  ;  ce  qui  le  conduisit 
à  émettre,  sar  la  structure  de  cet  organe,  des  vues  que  Quel- 
ques auteurs  modernes  ont  prétendu  à  tort  se  rapprocher 
des  résultats  microscopiques  obtenus  dans  ces  derniers  temps. 
D'après  Rau,  les  dents  diffèrent  des  os,  quant  à  leur  siruc- 
lure,  en  ce  qu'elles  n'ont  ni  périoste,  ni  moelle,  et  qu'elle* 
sont  composées  d'une  fteule  espèce  de  lamelles  ou  feuillet* 
tellement  unis  entre  eux  qu'on  ne  peut  les  distinguer  qu'à 
l'aide  d'tin  fort  microscope  sur  des  préparations  bien  faites. 
Elles  se  forment  entre  les  lames  ou  duplicatures  d'une  mem- 
brane continue,  qui  les  recouvrent  en  dehors  et  en  dedans, 
mais  qui  sont  destinées  au  méihe  usage,  à  savoir,  à  séparer 
du  sang  le  suc  dcntifique.  Cette  membrane,  suivant  Rau,  con- 
stitue le  premier  rudiment  de  la  dent  et  en  détermine  lu 
forme.  Il  admet  que  sa  structure  est  semblable  a  celle  de  là 
membrane  qui  tapisse  les  sinus  frontaux  et  maxillaire*;  que, 
par  conséquent,  elle  contient  également  des  glandes  abon- 
damment pourvues  de  nerfs,  de  vaisseaux  sanguins,  et  en 
outre,  bleu  qu'ils  échappent  à  la  vue,  de  conduits  excréteurs 
qui  versent  la  matière  dentfflqne,  comme  le  mucus  est  sécrété 
dans  les  sinus  frontaux  et  maxillaires. 

Enfin,  il  ajoute  que  cette  matière,  ainsi  déposée  h  la  sur- 
face de  la  membrane  glanduleuse,  n'acquiert  qu'au  bout 
d'un  certain  temps  les  qualités  requises  pour  s'assimiler  aux 
lamelles  déjà  formées,  et  que  ces  dernières  sont  le  résultat 
de  l'apposition  successive  de  petites  écailles  ou  squamules 
les  unes  sur  les  autres.  Du  reste,  il  n'hésite  pas  à  supposer 
411e  le  même  organe  de  sécrétion  peut  produire  successive-» 

(1)  Dispntalk)  inaugulari*  de  oriu  et  regeueratione  denlium,  quafrn 
essraini  iubjecit,  J.  Sac.  Rau.  ad  dieiti  li  Maiij  Logdurii  fiatavorom, 
1694. 
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menl  la  poriiou  osseuse  et  rémail,  celle  partie,  e 
dit,  que  le  célèbre  Malpigbi  appelle  l'enveloppe 
de  la  dent. 

Des  idées  de  Rau  à  celles  de  Hunier,  la  transi 
peine  marquée  sur  ces  deux  points  :  que  les  ilents  s 
duil  d'une  sécrétion  et  qu'elles  sont  formées  par  1 
que  la  pulpe  fournit  successivement  à  sa  surface. 
1er  démontra  ces  propositions  par  des  considérai! 
expériences  tellement  ingénieuses,  ii  leur  donna  t 
développements,  qu'il  se  les  appropria  et  attacha 
la  théorie  qu'il  en  fit  sortir,  et  dont  la  premier* 
importante  conséquence  fut  que  les  dents  diffèren 
lement  des  os,  et  par  la  manière  dont  elles  se  mm 
tes  caractères  des  substances  qui  les  constituent, 
procédé  par  lequel  la  nature  donne  naissance  à  r 
fait  passer  de  l'intérieur  de  la  pulpe  à  sa  surfac 
prudence,  soit  que  sa  haute  raison  l'avertit  qu'il  e 
tères  dans  lesquels  il  n'est  pas  donné  à  l'homme  il< 
il  imita  la  sage  réserve  de  Rau  et  s'en  tint  à  ce  qi 
vation  lui  avait  permis  de  constater. 

La  théorie  de  Hunier  fut  généralement  aiiop 
anatomistes  les  plus  éminenls.  G.  Cuvler,  surlou 
de  sa  grande  autorité  e.t  de  ses  nombreuses  rec 
alla  même  plus  loin  que  son  devancier  :  n'osau 
avec  Hunier,  qu'une  partie  privée  de  vaisseaux, 
séquent,  de  toute  circulation  intérieure,  pût  être 
principe  de  vitalité  par  l'intermédiaire  duquel  el 
à  l'économie,  il  fut  amené  à  considérer  les  deuts 
substances  mortes  et  inorganiques. 

C'est  contre  cette  opinion,  partagée  alors  par  p 
les  naturalistes,  que  je  m'élevai  en  1823.  M'appuj 
lumières  que  la  physiologie  et  l'analomie  compai 
valent  fournies,  je  venais,  à  cette  époque,  da  dé- 
nature des  dents,  et  de  leur  assigner  la  place  qt 
vent  occuper  parmi  les  productions  du  système  tég 
Celte  doctrine,  qui,  d'un  côté,  confirmait  celle 
et,  de  l'autre,  la  complétait,  devait,  par  iasseniii 
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rai  qu'elle  recul,  me  paraître  une  vérité  démontrée.  Mais 
les  sciences  ne  marchent  pas  toujours  d'un  progrès  continu  ; 
souvent  elles  s'arrêtent  ;  quelquefois  même  elles  rétrogra- 
dent. Le  microscope,  dont  Leeuwenhoeck  avait  tiré  un  si  bon 
parti9  reparut  de  nouveau  et  sembla  appelé  à  rendre  de  plus 
grands  services.  Ce  ne  fut  plus  seulement  à  la  texture  maté- 
rielle des  substances  dentaires  qu'on  s'adressa,  on  voulut 
pénétrer  dans  l'intérieur  des  organes  qui  concourent  à  leur 
formation,  et  l'on  prétendit  leur  arracher  le  secret  des  actes 
fonctionnels  qui  s'y  passent.  De  l«i  s'est  opéré,  pour  beau- 
coup d'anatomisles,  un  retour  aux  idées,  autant  pressenties 
qu'énoncées  positivement  par  Walcherus  Goïter.  La  question 
que  nous  avons  à  examiner  nous  arrive  donc,  aujourd'hui, 
posée  en  ces  termes:  l'ivoire  esl-il  le  produit  d'une  transsu- 
dalion,  d'une  sécrétion  de  la  pulpe,  ou  esl-il  le  résultat  de 
la  transformation  de  cet  organe? 

On  pourrait  faire  remonter  à  Purkinje  et  à  Raschkow  l'idée 
première  que  les  cellules  de  l'ivoire  font  primitivement  par- 
tie de  la  pulpe  et  préexistent  dans  cet  organe,  à  leur  état 
uaissanl,  avant  de  se  calcifier  et  de  se  convertir  en  substance 
osseuse. 

D'après  Raschkow,  dont  toutefois  l'opinion  laisse  beaucoup 
de  vague  et  d'obscurité,  l'os  dentaire  serait  composé  de  fi- 
bres diversement  courbées,  lesquelles,  quoique  rapprochées 
les  unes  des  autres,  laisseraient  entre  elles  des  intervalles  qui 
constitueraient  par  leur  continuité ,  des  canalicules.  Ces  fi- 
bres seraient  déposées  successivement  par  couches  entre  le 
germe  dentaire  et  la  membrane  préformalive  qui  lui  sert 
d'enveloppe  et  qu'il  dit  s'ossifier  également.  La  production 
de  ces  couches  aurait  lieu  de  l'extérieur  à  l'intérieur  du  pa- 
renchyme de  la  pulpe,  cet  organe  fournissant  les  matériaux 
de  leur  formation  et  diminuant  de  volume  en  proportion  que 
l'os  dentaire  acquiert  plus  d'épaisseur. 

Schwann,  qui  vint  après,  semble  avoir  adopté  d'une  ma* 
nlère  plus  explicite  l'ancienne  théorie:  que  l'os  dentaire  n'est 
que  le  germe  ossifié.  Il  indique  que  les  fibres  mentionnées 
par  Raschskow  et  qui  occupent  la  superficie  de  la  pulpe  ne 
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sont  que  les  cellules  cylindriques  qui  s'ossifient , 
for  ment  le  premier  stage  des  libres  dentaires. 
Schvrann  ne  se  soit  expliqué  qu'avec  une  grande  h 
<  <■  point  important  de  l'odontogénie,  il  n'a  pas  m 
mnniqué  aux  recherches  microscopiques  une  dire* 
velle  que  nous  allons  suif  re  sommairement  dans  I 
qui  s'en  «ont  le  plus  particulièrement  occupés. 

D'après  Henle,  dont  l'opinion  est  pins  positiverai 
mée,  la  ressemblance  entre  le  germe  dentaire  du 
cartilage  dentaire  de  l'adulte,  n'est  pas  moindre 
ifoi  existe  eritre  le  cartilage  de  l'os  avant  l'ossifié; 
même  cartilage  après  celte  opération.  L'os  dentatr 
le  germe  dentaire  ossifié.  La  différence  entre  i'ossil 
f  rtilage  et  celle  du  genre  dentaire  consiste  princ 
eu  ce  que  le  premier  dépose  de  la  chaux  dans  Mi 
'Sabord,  tandis  que  le  second  la  dépose  eu  urémie 
surface,  et  en  ce  que,  dans  le  premier,  les  cavités  e 
destinés  aux  vaisseaux  ne  se  développent  qu'au  u 
l'ossification,  tandis  que  dans  le  germe  'lentmre  le* 
^oblitèrent  à  mesure  que  l'ossification  fait  de; 
l'oulefois,  Henle  ne  saurait  dire  si  la  membrane 
live  s'ossifie  plutôt  OU  plus  tard  que  les  (Hues  dr 
blu  tout  cas,  ces  dernières  s'ossinVu:  de  dehors  en 
mesure  qu'elles  reçoivent  extérieurement  de  la  < 
vaisseaux  se  retirent  de  la  snrfacet  et,  dans  les  p 
fondes,  les  cellules  arrondies  se  transforment  en  a 
riques,  puis  celles-ci  eu  fibres. 

Plus  tard,  Nasmyth  et  R.  Oweu  ont  émis  sur  a 
idées  qui,  bien  qu'elles  se  rapprochent  sous  be: 
rapports  de  celles  de  Schwaun  et  de  Henle,  en  clil 
le  mode  de  structure  aréolaire  qu'Us  attribuent  îx 
aux  autres  parties  de  l'organisme  dent  ure. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  M .  Ihivernoy  coin 
à  T Académie  des  sciences  ses  recherches  sur  les 
musaraignes.  Dans  ce  travail,  il  déchire  s'aceo 
K.Owenet  Nasmyth,  en  ce  qu'il  considère  égalemei 
comme  un  organe  de  transformai  ion  qui  doit  se  v 
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s  il  ne  pense  pas,  comme  eux,  que  le  bulbe  tout 
ansforme.  Suivant  M.  Duvernoy,  le  bulbe  den- 
t  composé  lui-même  de  deux  parties  distinctes, 
une  une  fonction  particulière  :  l'une,  eh  rapport 
vec  les  vaisseaux  sanguins  c|u!  arrivent  à  la  cap- 
une  sorte  de  follicule  dont  les  parois  sécrète- 
erseraient  dans  la  cavité  de  ce  follicule  ou  dû 
peux  les  matériaux  de  la  substance  tubuleuse 
e  derait  à  la  fois  l'organe  préparateur  et  le  réser- 
;s  matériaux;  l'autre  partie  du  bulbe,  qui  enve- 
emière,  serait  le  canevas  de  la  substance  tubu- 
dent,  lequel  se  durcirait  a  mesure  que  les  tubes 
dont  il  se  compose  recevraient  et  absorbe- 
natériaux  préparés  par  l'organe  sécréteur  de  ce 

* 
ôlliker  ,  le  dernier  dans-  l'ordre  chronologique 
occupé  de  celte  question,  s'élève  contre  l'opinion 
Jistes  qui,  depuis  Schwann,  ont  regardé  la  pulpe 
jsiflant  progressivement  de  la  partie  externe  vers 
on  avis  tient  le  milieu  pour  les  dents  de  l'homme. 
pas  que  la  puipe  devienne  simplement,  comme 
e,  os  dentaire  couche  par  couche,  mais  il  pense 
que  la  couche  externe  qui  s'ossifie  iucessam- 
raccroissement  des  cellules  primitives  et  la  for- 
itiouelle  de  cellules  nouvelles.  Il  sait  très  bien 
ce  dn  bulbe  dentaire  destinée  à  s'ossifier  n'est 
e  d'une  manière  tranchée  du  bulbe  dans  ses 
•mes,  mais  il  ne  pense  pas  moins  qu'il  y  a  une  sé- 
stologique  entre  elles,  puisque  dans  la  partie  vas- 
la  pulpe  il  ne  se  trouve  aucune  cellule  qui  puisse 
Haie  de  l'ivoire. 

nt  les  phases  qu'a  parcourues  la  théorie  de  la  for- 
l'ivoire,  depuis  les  auteurs  les  plus  anciens  jusqu'à 
Il  est  facile  de  voir,  par  le  tableau  que  nous  ve- 
racer,  qu'elle  a  été  constamment  dominée  par 
l'on  s'est  faite  de  la  nature  osseuse  ou  non  osseuse 
.  C'est  que  là,  en  effet,  est  toute  la  question.  Le 
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premier  point  dont  on  eût  dû  s'occuper  était  d 
tout,  de  déterminer  à  quel  système  organique  les 
parliennent  Eli!  que  l'on  ne  s'y  méprenne  pas; 
point  simplement  ici  d'nne  classification.  En  ass 
dents  la  place  qu'elles  doivent  occuper  parmi  le 
notre  économie,  on  fait  plus  que  décider  la  nato 
organisme,  on  leur  impose  en  outre  et  surtout 
tères  anatomiques  et  physiologiques  des  tissus  ai 
les  réunit.  Mais  cette  œuvre,  dont  j'ai  posé  les  bas 
et  1824,  on  ne  saurait  la  concevoir  àpriori;  ell 
être  que  le  fruit  de  nombreuses  investigations 
fondes  méditations.  Nous  allons  voir  si  Ton  s'esl 
toujours  à  ces  principes,  et  quels  ont  été  les  résu 
marche  qu'on  a  suivie. 

Toutefois,  avant  d'entrer  dans  cette  discussion, 
de  bien  établir  que  la  structure  et  le  mode  de  fo: 
l'ivoire  sont  une  question  essentiellement  phy: 
Depuis  quinze  ans,  l'analomie  microscopique  s'en 
rée  ;  il  est  bien  temps  que  l'analomie  comparative 
siologie  viennent  à  leur  tour  prendre  part  au  déL 

Deux  choses  nfélonnent  dans  le  sort  qu'a  < 
théorie  de  la  formation  de  l'ivoire  aux  dépens 
chyme  de  la  pulpe  :  l'une,  c'est  qu'elle  n'ait  ] 
d'abord  un  assentiment  plus  général,  et  qu'elle 
pas  maintenue  môme  après  les  travaux  de  Huntt 
c'est  que  depuis  les  mémoires  que  j'ai  publiés  st 
tion  des  rongeurs,  elle  ait  été  reprise  de  nouve 
hommes  qui  font  autorité  dans  la  science.  On  pe 
effet,  de  cette  théorie  qu'elle  est  réellement  née 
vatiou.  En  voyant  chez  l'homme  la  pulpe  perdre 
ment  de  son  volume  lx  mesure  que  l'ivoire  prend 
croissement,  on  a  dû  naturellement  être  porté  à  < 
que  cette  dernière  substance  se  formait  aux 
la  première.  Celle  explication  était  tellement 
que  je  ne  sache  pas  quelle  objection  on  eût  pu 
scr.  Mais  qu'aujourd'hui,  et  trente  ans  après  que 
duite  à  sa  juste  valeur,  on  vienue  à  la  reprodi 
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qu'on  me  passe  l'expression,  commettre  an  anachronisme. 

11  en  est  de  cette  question  comme  de  tontes  celles  qui  in- 
téressent la  physiologie  dentaire  :  ce  n'est  pas  chez  l'homme, 
dont  les  dents,  par  leur  composition  compliquée,  cachent  k 
l'observateur  le  véritable  caractère  des  actes  organiques 
qui  s'y  accomplissent  et  en  rendent  la  forme  extérieure  sou- 
vent trompeuse,  ce  n'est  pas,  dis-je,  à  ces  dents  qu'il  faut 
s'adresser,  mais  à  celles  qui,  comme  les  incisives  des  ron- 
geurs, nous  montrent  par  la  simplicité  de  leur  constitution 
analomique  l'organisme  dentaire  sous  ses  traits  les  plus  cer- 
tains et  les  plus  faciles  à  découvrir.  Eh  bien ,  c'est  pour 
avoir  méconnu  cette  vérité  que  se  sont  élevées  tant  d'hypo- 
thèses qui  n'auraient  pas  dû  voir  le  jour,  et  qu'on  a  pu  aller 
Jusqu'à  qualifier  du  nom  d'idée  ingénieuse  ce  qui  n'est  qu'une 
erreur  de  physiologie. 

La  nature,  en  accordant  aux  incisives  des  rongeurs  la  fa- 
culté de  croître  sans  cesse,  et  en  fixant,  au  contraire,  des 
limites  à  l'accroissement  des  dents  humaines,  a  tout  coor- 
donné pour  arriver  h  ces  deux  résultats  opposés  sans  sortir 
des  lois  générales  qui  régissent  la  dentition.  Pour  les  incisives 
des  rongeurs,  elle  a  douné  à  leur  pulpe  la  configuration  des 
bulbes  des  autres  productions  du  système  tégumentaire.  Par 
cette  disposition,  qui  imprime  à  la  dent  un  mouvement  con- 
tinu d'accroissement  au-devant  [de  la  pulpe,  elle  a  évité, 
d'une  part,  qu'aucune  gène  fût  apportée  au  développement 
de  cet  organe,  et,  de  l'autre,  qu'aucun  obstacle  vint  ar- 
rêter le  cours  des  vaisseaux  qui  lui  apportent  les  matériaux 
destinés*  sa  nutrition  et  aux  fonctions  qu'il  a  à  remplir.  Aussi, 
toujours  libre  par  sa  base  au  fond  de  l'alvéole,  la  pulpe 
augmente-t-elle  de  volume  jusqu'à  un  certain  âge  de  rani- 
mai, bien  que  pendant  tout  ce  temps  elle  n'ait  cessé  de  pro- 
duire de  nouvelles  couches  de  substance  éburnée,  et  con- 
serve-t-elle  dans  la  suite  ce  volume,  bien  encore  que  ses 
fonctions  continuent  de  s'exercer  sans  interruption.  Or,  en 
présence  d'un  fait  aussi  palpable  et  qui  caractérise  l'acte 
fonctionnel  dans  ce  qu'il  a  de  plus  saisissable  à  l'observation, 
est-il  permis  d'attriboer  la  formation  de  l'ivoire  à  une  trans~ 
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formation  successive  qu'éprouverait  le  parencbyi 
pulpe,  et  peut-on  dire  avec  Raschkow,  Schwani 
R.  Owen,  MM.  Flourens,  Duvernoy,  etc.,  que  la 
prjncjpale  de  la  dept  n'est  que  la  pulpe  ossifié 
plus:  une  telle  hypothèse  serait  insuffisante.  Il 
encore  supposer  que,  pendant  la  dentition  des  roi 
pulpe  se  renouvellerait  en  entier  et  fréquemment, 
venir  à  la  production  incessante  de  l'ivoire,  qui  c 
presque  avec  la  vie  et  ne  se  termine  qu'avec  leur  < 
A  ce  point  de  vue,  la  question  nous  semblerait  jsg 
passons  à  l'argument  principal  qui  lui  a  donné  nais 

Certainement  on  ne  peut  nier  qu,e,  chez  l'homi 
minution  du  volume  dp  la  pulpe  pe  coïncide  avec 
sèment  de  l'ivoire.  Mais  peut-pn  en  conclure,  avi 
teurs  que  je  viens  de  citer,  que  ce  soit  aux  dép 
pulpe  que  s'effectue  cet  accroissement?  Tout  s'élè 
une  telle  proposition.  Une  dent  humaine  se  form 
croît  comme  une  incisive  de  rongeur.  Elles  sont 
Tune  et  l'autre  au  mêmes  lois  ;  seulement  la  form 
rection  du  travail  de  production  sont  différentes  c 
Pour  les  dents  simples  des  rongeurs,  nous  avo 
quelles  précautions  la  nature  avait  usé  afin  que  I 
demeurât  toujours  libre  et  qu'aucun  obstacle  ne  v 
interrompre  le  long  exercice  de  ses  fonctions.  Pou 
composées  de  l'homme  et  de  la  plupart  des  manu 
ne  pouvait  en  être  ainsi.  En  fixant  au  mouvement 
sèment  de  ces  dents  des  bornes  qu'elles  ne  doivei 
passer,  elle  a,  par  cela  même,  marqué  d'avance  u 
l'existence  de  leur  pulpe,  terme  auquel  cet  org; 
successivement  et  par  des  degrés  presque  insensil 
atteindre  ce  but,  il  lui  a  suffi  d'ajouter  à  la  cou 
dents  de  l'homme  des  racines  qui,  en  s'élendant  sn: 
l'embrassent  de  toutes  parts,  la  compriment,  in 
ses  communications  vascul^ires  et  nerveuses,  et  la 
disparaître. 

Telle  est,  en  ces  quelques  mots,  l'explication  qi 
nais,  en  1823,  de  ce  fait  dont  les  auteurs  ne  me  | 
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us  saisi  la  signification.  La  diminution  <lu  volume 
,  que  l'on  remarque  chez  l'homme  lorsque  la 
tenue  à  un  certain  état  de  développement,  n'aU 
'uu  changement  ou  une  modification  quelconque 
mus  dans  le  parenchyme  de  cet  organe  ;  elle  est 
ésullat  de  la  pression  mécanique  que  la  pulpe 
la  part  des  couches  de  substance  éburnée  qui, 
liant  autour  d'elle,  affaiblissent  d'abord  et  inter- 
%  tard  ses  communications  vasculaires.  Cela  est 
ai,  que  tant  que  la  couronne  se  forme,  c'est-à- 
e  rien  ne  vient  à  gêner  la  libre  circulation  qui 
s  la  pulpe,  celle-ci  se  maintient  dans  sa  confign- 
ière  et  dans  son  volume,  si  même  ce  dernier  ne 
a  n'est  qu'à  dater  de  l'époque  où  les  racines  se 
t,  qu'on  la  voit  s'allonger,  s'amincir  de  plus  en 
r  les  changements  que  nous  avons  fait  connaître. 
L  concilier,  dans  ce  cas,  cet  étal  de  la  pulpe,  qui 
n  volume  pendant  le  temps  de  la  formation  de  la 
ivec  une  transformation  d'une  portion  de  sa  sub- 
l'est  pas  tout  Si  cette  transformation  s'effectuait 
si,  comme  l'ont  avancé  Schwann,  H  en  le, 
te,  l'ivoire  n'était  que  la  pulpe  ossifiée,  il  devrait 
eut  faire  corps  avec  elle.  Et  cependant,  qui  ne 
elle  facilité  on  l'en  sépare?jG'est  ce  défaut  d'union 
avec  l'ivoire  qui  permet  d'enlever  s{  aisément  les 
»s  rongeurs  sans  entraîner  avec  elles  la  pulpe 
ferment  dans  leur  intérieur.  Au  reste,  il  suffisait, 
tout  doute  à  cet  égard,  d'examiner  les  premières 
taires  qui  se  montrent  sur  les  points  les  plus  sailx 
Ibe  ;  on  se  fût  alors  aisément  convaincu  qu'elles 
ment  superposées  à  la  surface  externe  de  son  en-r 
is  lui  adhérer  autrement,  ce  qui  n'arriverait  cer- 
as  si  elles  étaient  le  résultat  de  la  transformation 
s  couches  les  plus  superficielles  du  parenchyme 
ne. 

ibe  l'argument  principal  qui  a  donné  lieu  à  l'opi- 
[>us  discutons.  Non-seulement  il  repose  sur  uue 
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fausse  interprétation  des  phénomènes  qui  se  manift 
dant  ie  développement  des  dents,  mais  encore  l'o 
qui  lui  sert  de  base  n'est  pas  exacte. 

Du  moment  où  l'on  a  considéré  l'ivoire  comme 
d'une  ossification  de  la  pulpe,  on  a  été  amené,  pa 
séquence  inévitable,  à  admettre  qu'il  se  formait 
de  la  membrane  puipaire.  Eh!  chose  slnguliè 
G.  Guvier,  un  des  plus  habiles  défenseurs  de  la  i 
Hunter,  qui  a  émis  le  premier  celte  idée,  qui,  si 
vraie,  en  serait  la  réfutation  la  plus  complète.  Voii 
ternies  il  l'a  exposée  dans  son  travail  sur  les  mâct 
l'éléphant  : 

«  Il  faut  cependant  remarquer  qu'entre  la  prête 

•  stance  osseuse  et  l'émail,  il  y  a  une  membrane 
»  que  je  crois  avoir  découverte.  Lorsqu'il  n'y  a  c 
»  cune  partie  de  la  substance  transsudée,  cette  î 
»  enveloppe  immédiatement  le  petit  mur  gélatine 
»  dentaire)  et  le  serre  de  très  près.  A  mesure  qu 
»  mur  transsude  cette  substance,  il  se  rapetisse, 
»  en  dedans  et  s'éloigne  de  la  membrane  qui  lui  : 

•  moins  toujours  de  tunique,  mais  de  tnnique  coroi 
»  et  à  la  matière  qu'il  a  transsudée.  L'émail,  dr 
*•  est  déposé  sur  cette  tunique  par  les  productions  « 
»  interne  de  la  capsule,  et  il  la  comprime  tellement 
»  substance  interne  ou  osseuse  qu'elle  sépare  d< 
»  bientôt  cette  tunique  devient  imperceptible  dan 
»  lions  durcies  de  la  dent,  ou  du  moins  qu'elle  n'y 

•  sur  la  coupe,  comme  une  ligne  grisâtre  fort  fii 

•  pare  l'émail  de  la  substance  interne.  » 
Arrêtons-nous  un  instant  ;  car  ce  point  a  une  in 

capitale  dans  la  question  que  nous  traitons. 

Je  serais  très  embarrassé  de  dire  sur  quelles  i 
les  auteurs  ont  admis  ce  déplacement  de  la  tuni 
pulpe.  G.  Cuvier  attribue  h  la  présence  de  cette  i 
la  ligne  grisâtre  qu'on  remarque  entre  l'ivoire  < 
.Mais  cette  opinion ,  qu'aucune  démonstration  p 
confirme,  ne  repose,  comme  l'a  déjà  fait  remarquei 
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rens,  que  sur  une  illusion  d'optique.  Que  ferait  celle  mem- 
brane ainsi  pressée  entre  les  deux  substances  solides  des 
dents,  et  privée  de  toutes  communications  vasculaires?  A  quoi 
servirait-elle?  G.  Guvier  la  croît  destinée  à  attacher  les  parties 
durcies  de  la  dent  au  fond  de  la  capsule  ;  car ,  ajoute-l-U  9 
sans  elle  il  y  aurait  solution  de  continuité.  Cette  explication, 
dont  j'ai  de  la  peine  h  saisir  le  sens,  ne  saurait  tenir  lieu  du 
fait  qui  lui  manque  ;  et  si  G.  Cuvier  a  voulu  parler  de  l'union 
de  l'ivoire  et  de  l'émail,  je  pourrais  objecter  que  cette  union 
existe  entre  la  substance  corticale  et  l'ivoire  des  racines , 
quoique  aucun  tissu  membraneux  ne  leur  serve  d'intermé- 
diaire. 

Cependant,  pour  peu  qu'on  y  eût  réfléchi,  ou  qu'on  se  fût 
livré  à  la  plus  simple  inspection  des  parties,  on  eût  évité  une 
pareille  erreur.  Il  est  de  toute  évidence  que  si  l'ivoire  était 
formé  en  dedans  de  la  membrane  de  la  pulpe,  celle-ci  devrait 
se  trouver ,  à  un  temps  donné*  entièrement  privée  de  son 
enveloppe  primitive.  Or,  qu'on  examine  la  pulpe,  soit  a  vaut, 
soit  pendant,  ou  après  la  production  de  l'Ivoire  ,  et  on  la 
trouvera  toujours  revêtue  de  sa  tunique  extérieure.  Ce  carac- 
tère anatomique,  qu'elle  partage  avec  tous  les  organes  sé- 
créteurs, elle  ne  le  perd  jamais.  La  membrane  qui  l'embrasse 
de  toutes  parts  lui  est  tellement  inhérente,  elle  constitue  une 
partie  si  essentielle  de  son  organisation  ,  qu'on  la  voit  sur- 
vivre même  après  la  disparition  du  parenchyme  de  la  pulpe. 
C'est  elle  qui  demeure  la  dernière. 

Il  y  a  plus  :  si  cette  opinion  avait  la  moindre  réalité,  com- 
ment la  ferait-on  concorder  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  den- 
tition des  rongeurs?  Car  c'est  toujours  là  qu'où  est  obligé  de 
recourir  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  s'éclairer  sur  des  points 
obscurs  de  la  physiologie  des  dents.  Chez  ces  animaux ,  la 
nature  eût  accompli  une  œuvre  inutile  en  revêtant  d'une  en- 
veloppe extérieure  la  pulpe  de  leurs  incisives.  L'ivoire  de  ces 
dents  .  dont  le  mouvement  d'accroissement  et  d'usure  est 
continuel,  s'il  se  fût  formé  sous  la  membrane  du  bulbe  den- 
taire ,  n'aurait  pas  tardé  à  l'entraîner  avec  lui  dans  une 
destruction  commune ,  et  le  bulbe  eût  été  obligé ,  au  bout 
T.  xx.  V  10.  35 
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d'un  certain  temps ,  de  procéder  ,  sans  sa  menibra 
production  de  l'ivoire,  comme  il  y  aVait  procédé  ji 
ment  quand  il  en  était  pourvu. 

M.  Fiourens  (Recherches  sur  le  développement  des 
dents,  Paris,  1842),  dans  le  rapprochement  qu'il  a  < 
établir  entre  le  travail  d'ossification  du  bulbe  de 
celui  qui  s'opère  dans  le  cartilage  osseux,  avait  cerf 
bien  senti  que  cette  opinion  ne  pouvait  se  concilii 
présence  d'une  membrane  autour  du  bulbe  ;  aussi  i 
pas  l'existence  de  cette  membrane.  En  cela,  cet  ilit 
démicieo  s'est  montré  plus  conséquent  que  les  aut 
avant  et  après  lui,  se  sont  occupés  du  même  sujet. 

Encore ,  si  cette  doctrine  était  une  et  nettemen 
Elle  n'est  évidemment  pas  la  même  pour  Kfflliker,  < 
le  travail  d'ossification  de  la  pulpe  à  sa  couche  la 
terne,  que  pour  Raschkow,  Schwann  et  Owen,  qui  I 
non-seulement  à  tout  le  parenchyme  de  cet  organe 
comprennent  en  outre  sa  membrane  externe  ou  préf 
comme  ils  l'appellent  Quant  à  M.  Duvernoy,  noi 
que  son  opinion  tient  le  milieu  entre  celles  exprl 
ces  habiles  micrograpbes. 

Ainsi,  voila  déjà  trois  grandes  modifications  ap] 
l'ancienne  théorie  de  la  formation  de  l'ivoire.  Sur  < 
elles  fondées?  Je  l'ignore;  car  dans  l'école  d'où  c 
viennent,  on  affirme  et  l'on  ne  démontre  pas.  Assuréi 
ne  peuvent  invoquer  l'observation  microscopique. 
en  effet,  soumettre  cette  dernière  à  une  épreuve  1 
cile  que  de  lui  demander  à  quels  signés  appréciable! 
dans  le  tissu  qui  constitue  le  parenchyme  de  la  pu 
tinguer  la  portion  qui  doit  se  convertir  en  ivoire , 
qui  conservera  sou  état  primordial.  Kôlliker,  tout  e 
la  force  et  la  justesse  de  cette  objection,  a  cru  l'ai 
disant  qu'il  n'existe  pas  moins  entre  elles  une  s 
histologique.  Cette  explication  peut  satisfaire  l'h; 
seulement  je  doute  qu'elle  soit  de  nature  à  satisfaire 

Mais  une  autre  cl  grave  difficulté  se  présente  dai 
rie  que  nous  disentons.  S'il  est  vrai,  ainsi  qu'on  l< 
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dbe  dentaire  se  transforme  en  os  ,  ttJftiilie  le  fcnrti- 
iux ,  que  deviennent  les  vaisseau*  du  bulbe  après 
cation  ?  Ne  devralt-ôn  pas  les  retrouve^  dans  FitoirR 
n  les  retrouve  dans  les  ost  En  vain,  ponr  échapper 
onséquence,  Henle  a-t-fl  imaginé  de  faire  retirer  le* 
;  vers  le  centre  du  germe  dentaire  ,  à  mesuré  que 
'ossifie  de  dehors  en  dedans.  Je  doute  fort  que  cet 
atoiniste  se  soit  assure  de  ce  retrait  Mais  11  ne  doùs 
Dn  plus  ce  que  deviennent  ces  vaisseaux  après  que 
d'ossification  est  termina.  Probablement  ils  dispa- 
puisqii'll  reconnaît ,  avec  le  plus  grand  nombre  (loi 
phes ,  que  chex  l'homme  ,  au  moins  ,  l'ivoire  n'est 
lîalre. 

onc  qu'on  ait  égard  à  la  constitution  nndtdmiqtle 
s  dentaire ,  soft  qu'on  étudie  la  manière  dont  il  se 
b  pendant  la  production  de  l'ivoire ,  tout  s'élève 
ne  doctrine  qui  se  trouve  tellement  en  contradic- 
:  les  faits  les  mieux  établis ,  que  je  n'avais  même 
,  dans  un  travail  publié  en  1835 ,  devoir  la  réfuter 
mire  de  médecine,  déjà  cité,  article  DehtitioU,  1895). 
ion  physiologique  ne  la  repousse  pas  moins.  Toutes 
?s  qui  dépendent  d'un  même  système  organique  ont 
ctères  comtbuns  et  constants  qu'elles  conservent 
,  quelles  que  soient  les  modifications  qu'elles  su- 
Idmettrc  qu'une  seule  de  ces  parties  puisse  s'en  dé- 
saus  qu'aussitôt  les  liens  qui  l'unissaient  au  tout  ne 
mpus,  c'est  accuser  ou  une  erreur  de  la  science  ou 
ur  de  l'observation.  Si ,  comme  l'affirment  henle , 
[  la  plupart  des  micrographes  modernes,  l'ivoire 
rme  dentaire  ossifié  ,  pourquoi  lui  refuser  la  vascu- 
les  autres  attributs  des  os  ?  Car  ce  n'est  qu'à  ces 
îs  qu'il  peut  appartenir  ao  système  osseux.  Si ,  au 
» ,  Il  est  démontré ,  comme  une  vérité  désormais 
\  la  science  et  même  acceptée  par  le  plus  grand 
de  ces  auteurs,  que  la  place  des  dents  soit  marquée 
s  productions  du  système  tégumentaire  ,  comment 
straire  par  l'acte  le  plus  Important  qui  s'accomplisse 
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en  elles  ?  Prétendrait-on  les  rattacher  tout  à  la  fc 
systèmes  aussi  différents  que  les  systèmes  osseuj 
mentaire?  Mais  ce  qui  me  frappe  surtout,  c'est 
inoins  encore  le  peu  de  fondement  et  linrohéi  eut 
hypothèses,  que  les  déductions  physiologiques  qt 
inévitablement  en  découler.  Sans  doute,  en  l^séim 
auteurs  n'ont  eu  en  vue  que  les  deils  ;  mats  sont-ils 
tains  qu'à  leur  insu  elles  ne  preunent  plus  d'exteu! 
tendent  h  se  formuler  en  théorie  générale!  tin  hbU 
théories  sont  solidaires  les  unes  des  autres,  un  ce  sei 
doivent  s'appliquer  également  et  uniformément  à 
dépendances  d'un  même  système  organique  Lors  i 
vous  me  dites  que  l'ivoire  est  le  résultai  d'une  transi 
du  germe  dentaire,  je  suis  en  droit  d'en  conclure 
substances  cornées  sont  le  résultat  d'une  trausforn 
leur  bulbe,  ou  de  vous  demander  ilans  quel  systèn 
inique  vous  rangez  les  dents. 

Quant  à  moi,  je  ne  puis  voir,  dans  la  théorie  de  I 

tion  du  bulbe  dentaire,  qu'une  vue  hypothétique,  et 

chose.  Professée  par  l'école  microscopique  ,  elle 

même  pas  s'appuyer  de  l'instrument  qui  la  l'ait  rei 

pendant  elle  semble  dominer  aujourd'hui  m  Àllem: 

Angleterre,  en  France,  et  compte  parmi  ses  parti; 

lustres  anatomistes.  Pour  venir  la  combattre  à  celte 

il  a  fallu  que  mes  convictions  fussent  bien  profond* 

autorités  que  je  respecte  ,  j'ai  opposé  les  enseig 

donnés  par  l'anatomie  et  la  physiologie,  et  me  sui* 

efforcé  de  réduire  la  question  il  ses  termes  Les  plus 

et  les  plus  décisifs.  Si  l'ivoire  n'est  que  la  pulpe  os 

faut  de  toute  nécessité  admettre  qu'il  se  forme  en  d 

la  membrane  de  la  pulpe,  et  cet  organe  producteur 

bout  d'un  temps  déterminé,  se  troiner  dépouillé  de 

veloppe  primitive.  Or,  l'observation  anatomique  rej 

telle  assertion.   La  théorie  de  la  formation  de  l'iv 

une  sécrétion ,  une  transsudalion  à  la  surface  exler 

membrane  du  bulbe  dentaire ,  reçoit  donc  de  celle 

stration  et  des  considérations  dans  lesquelles  je  sui 
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une  consécration  nouvelle.  Sans  doute  ce  n'est  pas  un  pro- 
grès ;  niais  n'est-ce  point  encore  servir  la  science  que  d'em- 
pêcher qu'elle  ne  fasse  des  pas  rétrogrades  ? 

DISCUSSION. 

Du  traitement  de  la  variole  ou  plutôt  des  états  pathologiques 
qui  lui  sont  propres. 

M.  Bousquet  :  Quelque  attention  qne  j'aie  donnée  au  mé- 
moire de  M.  Piorry  sur  la  variole,  je  ne  me  suis  pas  cru  en 
état  d'en  parler  avant  de  l'avoir  lu.  Et  maintenant  que  je  l'ai 
lu,  je  ne  pourrais  dire  ce  que  j'en  pense  sans  entrer  dans  les 
doctrines  de  l'auteur.  Je  serai  court. 

En  physiologie,  nul  n'est  plus  spiritualiste  que  M.  Piorry. 

En  pathologie,  nul  n'est  plus  matérialiste. 

Spiritualiste  au  point  qu'il  fait  tout  venir  de  l'âme,  non- 
seulement  la  pensée,  mais  la  vie  et  les  organes  eux-mêmes. 
L'âme,  dit-il,  est  le  point  de  départ  de  l'organisation.  Ce 
sont  ses  paroles.  Et  c'est  l'influence  de  l'âme  qui  détermine 
les  phénomènes  qu'on  a  coutume  de  rapporter  au  principe 
vital.  Stahl  n'aurait  pas  mieux  dit. 

En  pathologie,  ce  n'est  plus  cela;  la  transformation  est 
complète.  M.  Piorry  n'admet,  ne  Toit  que  des  organes. 

Médicalement  parlant,  il  n'y  a  que  des  organes  dans  le  corps 
humain,  je  le  crois  ;  mais  je  crois  aussi  que  ces  organes  sont 
pénétrés  d'une  force  qui  les  anime  et  les  fait  vivants;  or,  sauf 
les  lésions  purement  mécaniques,  c'est  en  tant  que  vivants 
qu'ils  sont  malades;  de  sorte  qu'en  définitive  toute  maladie 
commence  par  la  cause  même  de  la  vie,  ce  sera,  si  Ton  veut, 
l'organisation  elle-même  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  fin  et  de 
délié,  et  à  la  fois  de  plus  intime  et  déplus  mystérieux. 

Broussaîs  lui-même,  malgré  ses  tendances  matérialistes  et 
ses  engagements,  Broussais  n'a  pu  s'empêcher  de  protester 
contre  cette  philosophie  grossière  et  bornée  qui  s'arrête  à  la 
surface  des  choses  et  se  persuade  qu'il  u'y  a  rien  au  delà, 
parce  que  les  sens  ne  lui  découvrent  rien.  Écoutez  ses  pa- 
roles, elles  sont  assez  remarquables:  «  On  demande  trop  à 
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•  l'nnatomie  pathologique,  s'écrie-t-il.   L'observati 

*  vje  vient  avant  elle,  se  passe  d'elle  le  plussouven 
»  bonheur  de  l'humanité  pt  supplée,  dans  tous  les  < 
»  qu'elle  ne  peut  donner.  Eh  quoi  !  il  n'y  aurait  d'aï 
»  ladies  que  celles  qui  dépendent  de  ladétériontio 
»  ganes,  et  les  phénomènes  qui  préparent  et  amèneu 

•  ttîrior.i lions  ue  seraient  que  des  ombres  fugili 
»  médecins  qui  ne  vivent  pas  au  milieu  des  morts, 
»  hôpitaux,  seraient  condamnés  à  passer  leur  vie  a 
»  des  chimères!  Singulière  doctrine  que  celte  de  m 

*  recqnnaître  les  maladies  que  parvenues  au  degré 
»  trouve  dans  les  cadavres  !  Nqq,  non,  la  vraie  ma 
•>  dans  l'action  morbide  qui  a  produit  celte  alieïalk 

Ainsi,  de  l'aveu  de  Broussais,  de  l'aveu  Ipéme  de  1 
laud,  son  glorieux  disciple,  les  maladies  ont  leurs 
dans  l'action  vitale,  (/œil  de  l'observateur  n'assis! 
leur  naissance;  il  ne  commpnce  à  les  voir  qne  qu; 
ontfranchi  le  seuil  du  sanctuaire;  etl'analomie  palhc 
si  fière ,  si  satisfaite  d'elle-même  ,  n'en  saisit  e 
que  les  derniers  termes,  et  pour  ainsi  dire,  les  re 
gnorance  où  nous  laisse  la  physiologie  sur  le  princ 
vie  et  de  la  santé  s'étend  nécessairement  auxLroubïe; 
éprouvent  dans  les  maladies.  L'énigme  se  continue. 

Avec  ces  réserves,  je  consens  à  dire  que  les  imlac 
ressent  l'organisation  ;  ne  sont  que  des  levions  de 
sation;  mais  cette  lésion  n'est  pas  tout.  Il  y  a  des  w 
comme  celles  qui  naissent  de  germe  :  la  syphilis,  la 
morve,  la  rougeole,  la  variole,  la  vaccine,  etc.,  e 
les  maladies  de  proveuance  venimeuse,  les  emp 
liants,  il  y  a,  dis-je,  des  maladies  qui  ont,  en  cjuelq 
un  corps,  uu  ferment.  La  cause  pénètre  dans  l'ëcoi 
en  prend  si  bien  possession  qu'elle  ne  la  quitte  qu'ap 
reproduit  les  germes  qui  en  assurent  la  reproduclî 
perpétuité,  ou  tout  au  moins  après  avoir  épuisé 
fureur. 

Ces  vérités  sont  vulgaires  en  pathologie.  \\.  L'iorry 
naît  ?ussi  (ijeu  que  qui  que  ce  soit;  pais  il  se  dérobe 
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séquences.  Sous  prétexte  que  les  maladies  intéressent  l'or- 
ganisation, il  n'admet  pas  de  maladies,  il  ne  voit  que  des  ma- 
lades; et,  suives  sou  raisonnement,  dans  les  malades  il  ne 
recherche  que  les  organes  souffrants  sur  lesquels  t!  prend 
son  point  d'appui  pour  former  celte  fameuse  nomenclature 
que  vous  connaissez  ou  que  vous  ne  connaissez  pas,  et  dont 
je  dirai  un  mot  en  finissant. 

Je  ne  veux  pas  faire  une  mauvaise  guerre  à  M.  Piorry  ;  il 
est  trop  évident  que  s'il  y  a  des  malades  il  y  a  des  maladies  ; 
mais  il  faut  pardonner  quelque  chose  à  l'enthousiasme  de 
l'invention.  Revenu  à  lui-même,  le  premier  usage  qu'il  fait  de 
sa  raison  est  do  calomnier  les  uosologisles.  A  l'entendre,  tout 
en  eux  est  confusion  ;  ils  copient  la  nature  sans  la  com- 
prendre; ils  relèvent  les  symptômes  et  ne  voient  rien  au 
delà  ;  et ,  ce  qui  est  pis  ,  ils  donnent  ces  collections  de 
symptômes  comme  des  unités  morbides.  Pour  comprendre 
toute  la  portée  de  ce  reproche,  il  faut  savoir  qu'aux  yeux  de 
M.  Piorry  il  n'est  pas  de  maladie,  si  simple  qu'elle  paraisse, 
qui  ne  réunisse  plusieurs  états  pathologiques.  Ces  états  sont 
aux  maladies  ce  qu'en  chimie  les  éléments  sont  aux  corps,  ce 
que  les  syllabes  sont  aux  mots. 

L'art  de  décomposer  les  maladies,  d'eu  séparer  les  élé- 
ments constitutifs,  voilà  pour  M-.  Piorry  le  nœud,  la  clé  de 
toute  bonne  médecine.  Cet  art,  il  l'aurait  créé  s'il  ne  l'avait 
trouvé  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  à  la- 
quelle il  l'a  pris,  et,  du  reste,  il  est  juste  de  dire  qu'il  ne 
dissimule  pas  son  larcin.  Nous  dirons  à  notre  tour  qu'il  a  eu 
ie  mérite  d'en  comprendre  l'excellence  et  de  le  porter  dans 
ses  livres  et  dans  son  enseignement,  avec  les  modifications 
qu'un  esprit  comme  le  sien  imprime  à  tout  ce  qu'il  touche. 

De*  esprits  superstitieux  qui  ne  peuvent  souffrir  qu'on 
touche  à  l'objet  de  leur  culte,  ceux-là  ne  seront  pas  contents 
de  M.  Piorry.  On  dira  qu'à  force  d'étendre  la  méthode,  il  l'a 
un  peu  déviée;  qu'il  a  multiplié  sans  fin  les  états  patholo- 
giques, qu'il  confond  quelquefois  l'élément  avec  le  sym- 
ptôme, qu'il  se  plaît  trop  dans  les  détails,  qu'il  pousse  fana- 
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v  je  à  i'excès,  que  tout  lui  est  sujet  d'indicaiion  :  un  ; 
ou  un  peu  moins  de  sang,  des  gaz  ou  des  madères  <!  :i 
testin,  de  l'écume  à  la  bouche,  etc.  Ce  sont  pour  lu 
d'actes  constitutifs  des  maladies,  autant  d'éléments 
battre. 

A  quoi  j'ajoute  qu'il  ne  suffit  pas  de  distinguer  les  i 
Illogiques  les  uns  des  autres:  tous  ne  naissent  pas  \ 
il  faut  donc  les.  classer,  marquer  le  rang  qu'ils  tienne 
eux  dans  la  composition  des  maladies  ;  tous  ne  préson 
le  même  danger,  il  faut  en  apprécier  la  force,  l'indu 
l'importance  relative.  Sans  quoi  la  plus  savante  anal  y 
qu'un  guide  infidèle  plus  propre  à  égarer  le  pratid 
l'éclairer  et  h  le  conduire. 

Telles  sont,  si  je  les  ai  bien  comprise*,  les  vues 
m  les  de  M.  Piorry,  et  telle  est  la  méthode  dont  il  a  f 
plication  devant  vous  à  l'étude  delà  petltu  vérole 

\1.  Piorry  l'a  choisie  à  dessein  pour  mieux  faire 
triomphe  de  la  méthode.  S'il  est  une  maladie  spécifin; 
maladie  sui  generis,  comme  on  dit  dans  le  langage  de 
c'est  assurément  celle-là.  A  la  différence  de  bien  «r 
elle  ne  reconnaît  qu'une  cause,  cause  active,  puissan 
rien  ne  peut  entraver,  que  rien  ne  peut  suppléer.  KL  le 
en  sont  si  bien  liés  qu'ils  se  succèdent  et  s'enchaîner 
un  ordre  invariable  et  avec  une  constance  telle  qu'il  es 
au  médecin  de  les  prévoir  et  de  les  annoncer  à  l'avar 
M.  Piorry  connaît  cet  enchaînement.  Qui  ne  Icconn; 
Mais  peut-être  n'en  est-il  pas  assez  frappe;  sa  thérap* 
n'en  tient  pas  assez  compte  ;  elle  n'en  a  pas  vu  toutes  I 
séquences. 

La  première  chose  à  considérer  dans  le  traitement  ci 
ladies,  c'est  la  cause  d'où  elles  sortent.  Ici  c'est  un  vii 
virus  contient  en  lui-même  toute  la  petite  vérole,  cou 
gland  contient  le  chêne;  si  bien  que  s'il  était  possible 
teindre  et  de  le  neutraliser,  la  petite  vérole  étouffer 
source  ne  laisserait  rien  paraître  d'elle-même,  Malhcui 
ment  ce  neutralisant,  s'il  existe,  n'est  pas  connu,  et 
il  le  serait,  nous  n'en  pourrions  pas  faire  usage.   Cor 
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atteindre  an  vol  un  miasme  qui  se  dérobe  à  tous  les  sens? 
Le  malade  loi-même  le  reçoit  sans  en  être  averti,  et  il  le 
porte  dans  les  chairs  qu'il  ne  sait  pas  encore  le  danger  qni 
le  menace. 

Cependant  le  miasme  absorbé  porte  l'infection  dans  tonte 
l'économie  :  c'est  le  second  temps,  c'est  le  second  acte  de  la 
petite  vérole.  Et  cette  Infection  est  encore  irrésistible,  rien 
ne  peut  la  prévenir,  ni  l'atténuer.  L'art  n'a  rien  &  loi  oppo- 
ser, si  ce  nVst  ces  moyens  généraux  que  prescrit  le  plus 
simple  bon  sens.  Parce  que  la  vaccine  prévient  la  variole  » 
venir,  on  a  cru  qu'elle  adoucirait  la  variole  naissante.  L'et- 
sa!  en  a  été  fait,  et  le  résultat  a  prouvé  qu'on  se  faisait  une 
fausse  idée  de  la  vaccine. 

Il  est  triste  sans  doute  d'avouer  notre  Impuissance  contre 
les  deux  principaux  éléments  de  la  variole;  mais  il  serait  plus 
triste  encore  de  le  dissimuler  et  de  se  payer  d'Illusions.  Nous 
sommes  d'ailleurs  en  famille,  et  nous  pouvons  dire  h  buis  clos 
ce  qu'il  faut  taire  partout  ailleurs. 

Passons  à  l'éruption.  Ce  n'est  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus  essen- 
tiel dans  la  composition  de  la  variole  ;  mais  elle  en  est  le  ca- 
ractère le  plus  clair.  C'est  dans  les  pustules  que  se  réfugie  ou 
plutôt  que  s'élabore  le  virus  destiné  à  le  reproduire  :  ce  que 
le  fruit  est  il  l'arbre,  l'éruption  l'est  à  la  variole. 

Dans  l'ordre  chronologique,  l'éruption  n'occupe  que  le 
troisième  rang;  elle  n'en  a  pas  moins  une  grande  importance 
thérapeutique  ;  elle  donne  en  général  la  mesure  du  danger. 

Lhirac  avait  conçu  la  folle  pensée  de  l'empêcher  de  naître 
à  force  de  saignées;  d'autres  avaient  mis  leur  espoir  dans  les 
purgatifs;  d'autres  dans  les  inercuriaux.  Tout  a  échoué.  Et, 
pour  moi,  je  doute  que  quand  la  nature  prépare  une  variole 
tonfluente,  il  soit  au  pouvoir  de  l'art  de  la  transformer  en 
variole  discrète. 

Refouler  l'éruption  en  masse  à  sa  naissance  serait  sans 
doute  moins  présomptueux,  mais  non  pas  plus  facile;  et  en 
cûl-on  le  moyen,  la  prudence  défendrait  de  l'employer.  Ce- 
pendant ce  qu'on  ne  peut  pas  faire  coulre  toute  l'éruption, 
on  peut  le  tenter  partiellement.  De  nos  jours,  on  parait  mettre 
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un  grand  prix  à  préserver  le  visage,  soil  pour 
régularité  des  traits,  soit  pour  empêcher  l'infls 
se  propager  au  cerveau. 

Le  hasard  a  mis  la  science  sur  la  voie.  Qui  ne  < 
rapporté  par  Baillou  ?  Il  était  oublié  comme  t 
l'esprit  de  recherches  l'a  retrouvé,  et  la  scie 
prqfit.  Seulement,  par  une  curiosité  naturelle, 
savoir  s|  |e  mercure  était  pour  quelque  chose  dai 
ou  si  l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  n'agit  < 
quement  en  privant  la  partie  qu'il  recouvre  di 
l'air.  Je  crois,  pour  mon  compte,  qu'il  agit  de 
l'autre  façon  ;  je  crois  que  la  privation  de  l'air 
aux  propriétés  du  mercure.  Sans  savoir  que  j'a 
venu,  j'ai  dit  souvent  qu'il  en  était  de  la  varioh 
piaules  et  des  fleurs,  elle  prospère,  elle  fleurit 
et  au  soleil,  elle  s'étiole  et  se  fane  à  l'ombre  et 
rite. 

M.  Serres  a  fait  à  cet  égard,  comme  à  tant  d'à 
périences  les  plus  curieuses.  £n  1818  et  1819,  il 
déjà  l'influence  de  la  chaleur  et  delà  lumière  su 
Il  fit  déplacer  tous  ses  varioleux  et  les  relégua  f 
les  plus  basses  de  l'hospice  de  la  Pitié.  Le  résuit 
rience  ne  se  Ht  pas  longtemps  attendre.  Dès  ci 
vit  les  varioles  les  plus  confluenles  s'amortir  et 
diminuer. 

Quelque  temps  après,  l'admiuistratiou  des  ht 
ordonné  de  tirer  les  varioleux  de  ces  espèces  d 
et  de  les  placer  dans  des  salles  hautes,  bien  éck 
aérées,  la  variole  reprit  toutes  ses  allures  avec  I 
gers. 

Que  dirai-je  de  la  cautérisation  ?  C'est  un  mo; 
ordre  que  les  topiques,  quoique  plus  difficile  à 
n'est  bonne  que  contre  les  pustules  isolées  des 
du  pourtour  de  quelques  ouvertures.  M.  Piorry 
core  contre  les  pustules  qui  vieunent  parfois  < 
ryox,  ce  qui  est  peut-être  assez  inutile.  Elles  gé 
la  déglutition  ;  et  les  esc  h  ares   la  faciliteront- 
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ouleur  pour  douleur,  on  se  soumet  plus  vol  on-  * 

jue  la  nature  nous  envoie  qu'à  celle  que  la  mé-  ;' 

apporte.   Ajoutez  qu'il  la  chute  des  croûtes  vous  •; 

laies  fe  vif  qui  ne  pourront  que  prolonger  le  ; 

malades.  j 

des  pustules  qui  naissent  dans  le  larynx  et  dans  j, 

squ'à  sa  première  bifurcation,  le  cas  est  autre-  .'      '  • 

M.  Piorry  y  a  pensé  mûrement.  Le  moyen  même  '* 

opose  est  un  aveu  déguisé  de  son  impuissance. 
:*est  la  trachéotomie.  Inutile  de  dire  qu'il  n'y  a 
dans  ces  moments  suprêmes  où  le  malade  aux 
nacé  de  périr  d'asphyxie.  Mais  alors  même  je  :■ 

e  trouve  un  chirurgien  assez  hardi  pour  parla- 
ande  responsabilité.  M.  Piorry  en  a  fait  l'expé-  ;; 

nous  le  confie  avec  un  abandon  qui  l'honore, 
et  Sapson  lui  ont  refusé  leur  concours, M.  Piorry  *  : 

tter;  mais  quand  son  esprit  a  conçu  une  opéra-  «    , 

oit  utile,  il  a  une  main  pour  l'exécuter.  Il  opéra 
ide  ;  trente-six  heures  après  elle  n'était  plus.  Si 
i  pu  le  faire  changer,  il  n'est  pas  fait  non  plus  .;  ; 

er  les  mécréants. 

;  que  l'art  n'est  pas  tout-puissant  contre  la  va* 
tut  pas  dire  qu'il  n'y  peut  rien.  Une  saignée  faite 
ind  la  réaction  est  trop  vive,  un  émélique  quand 
de  la  peine  à  se  faire  jour,  des  boissons  tem- 
l'air,  de  la  fraîcheur,  peu  de  lumière  autourdes 
là  des  moyens  que  la  raison  avoue,  que  l'expé- 
ille. 

ent  le  plus  simple  est  souvent  le  meilleur.  Écou- 
os  le  glorieux  disciple  de  Boerhaave.  «  Une  \  . 

ctable,  dit-il,  a  laissé  dans  les  archives  de  sa 
souscrit  par  lequel  elle  apprend  h  la  postérité 
e  malheur  de  perdre  plusieurs  enfants  de  la  pe- 
i  les  choyant  et  en  les  droguant.  Cependant 
narqué  que  les  enfants  des  paysans  de  son  voi- 
raient presque  tous  heureusement  sans  beau - 
►  ni  de  médicaments.   Instruite  par  cette  expé-  • 
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rience,  elle  résolut  «l'agir  de  môme  envers  cent 
aient.  En  effet,  lorsqu'ils  furent  pris  do  la  petite 
ne  leur  donna  d'autre  boisson  que  du  Ml  coup 
cuite  dans  du  petit-lait,  et  de  temps  en  temps 
cuite.  Du  reste,  elle  ne  les  exposait  ni  au  froid 
et  ne  les  tenait  pas  plus  couverts,  soit  la  nuit,  i 
que  dans  l'état  de  santé.  Cette  méthode,  aussi 
sage,  réussit  à  souhait.  Celte  daine,  ajoute  Va 
laissé  cette  espèce  de  testament  hippocraiique 
qui  depuis  l'a  toujours  exécuté  à  la  lettre  el  ! 
trouvée.  » 

Roerhaave  et  Van-Swieten  avaient  bien  comj 
médecine  resterait  impuissante  conlre  lu  petite 
qu'elle  n'aurait  pas  un  spécifique  \  ils  lTont  cliei 
ment;  leurs  recherches  n'ont  rien  produit. 

À  défaut  de  spécifique,  les  grands  praticiens 
temps  depuis  Sydenham  jusque  Hildenbrand  et 
demandé  les  indications  de  la  variole  à  la  coiu 
guante.  Si  elle  était  inflammatoire,  ils  saignaie 
avec  réserve;  si  elle  était  bilieuse,  ils  btoftta 
l'éruption,  ils  ne  s'en  occupaient  pas.  On  peut 
rer,  dit  Sydenham,  excepté  l'influence  desconslil 
cales;  cl  Stoll  répète  en  Vingt  endroits  de  son  tt 
que,  hors  de  ces  principes,  il  n'y  a  pas  de  méde 

Ils  avaient  si  bien  réussi,  ces  principes,  à  de 
s'autorisait  de  ses  succès  pour  repousser  lluoc 
même.  M.  Piorry  vante  aussi  les  siens  qui  le  se 
le  consolent,  les  siens,  dis-je,  car  je  ne  veux  pa- 
dans  le  témoignage  de  sa  conscience  et  lut  ôter  I 
Usfaclion  qu'ils  iui  font  éprouver.  Mais  qu'il  est  n 
une  maladie  comme  la  variole,  de  mcLtre  un  pi  S: 
du  médecin  sans  se  rendre  injuste  envers  la  n 
allez  le  comprendre.  Si  la  nalure  ne  la  guérissait 
au  contraire  ne  serait  plus  facile,  mais  suivez  n 
nement:  d'une  part,  le  médecin  ne  peut  rien  sa 
la  nature,  et,  de  l'autre,  la  nature  n'a  guère  he 
cours  étranger  ;  elle  se  suffit  le  plus  souvent  i\  et 
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comme  elle  agit,  comme  elle  opère  toujours  en  même  temps 
que  nos  remèdes,  il  y  a  presque  toujours  doute  si  le  soulage* 
ment  vient  des  remèdes  employés  ou  de  cette  bonne  nature* 
si  bien  qualifiée  par  Broussais  du  nom  de  providence  inté- 
rieure. Cependant,  à  juger  des  vertus  des  médicaments  sur 
les  guérisons  qu'on  leur  attribue,  ils  sont  tous  excellents  ; 
mais  poursuivez,  répétez  les  expériences,  et  vous  verrez  ces 
mêmes  vertus  s'évanouir  peu  à  peu,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  n'en 
reste  rien.  Ii  n'y  a  que  la  nature  qui  ne  se  dément  pas. 

Je  livre  ces  réflexions  à  M.  Piorry,  et  lui  demande  la  per  - 
mission  de  dire  un  mot  de  sa  nomenclature. 

M.  Piorry  a  tant  d'idées  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner 
si  elfes  ne  sont'pas  toutes  également  heureuses.  Un  jour,  jour 
néfaste,  il  lui  vient  dans  l'esprit  de  répudier  la  langue  médi- 
cale et  d'en  composer  une  autre.  Il  se  dit  :  les  maladies 
intéressent  les  organes,  c'est  donc  aux  organes  qu'il  en  faut 
demander  les  dénominations. 

Je  vous  entends;  mais  imposer  aux  maladies  les  noms  des 
organes  qu'elles  affectent  implique  nécessairement  qu'on  con- 
naît ces  organes.  Pour  peu  qu'il  y  eût  d'incertitude,  le  sys- 
tème ne  serait  plus  applicable.  A  cet  égard  la  médecine  est 
donc  arrivée  à  la  perfection;  car  supposez  qu'il  lui  reste  en- 
core quelques  nuages  à  dissiper,  quelques  difficultés  à  éclair- 
cir,  supposez  enfin  qu'il  y  ait  quelque  progrès  à  faire,  et  un 
moment  viendra  où  il  faudra  changer  les  noms  à  mesure  de 
ces  progrès,  puisque  la  nomenclature  ne  répondra  plus  à 
l'état  de  la  science,  et  ainsi  de  suite  jusque  à  l'infini.  Aussi 
de  très  bons  esprits  ont-Us  pensé  que,  dans  une  science  aussi 
susceptible  de  variations  que  la  médecine,  les  mots  en  circu- 
lation, les  mots  de  convention,  dont  le  sens  étymologique  ne 
rappelle  rien  de  l'objet  qu'ils  désignent,  étaient  incompara- 
blement les  meilleurs. 

Avant  d'aller  plus  loin,  permettez-moi  de  vous  faire  une 
question.  N'avez-vous  éprouvé  aucun  embarras  à  classer 
tous  ces  nombreux  étals  organo-pathologiques  dont  vous 
avez  Inondé  la  médecine  ?  Êtes-vous  bien  sûr  que  la  place 
que  vous  leur  assignez  est  celle  qu'ils  occupent  dansl'écono- 
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mie?  Oti  mettez-vttus,  je  vous  prie,  la  rlil(trr>34j 
mypochondrie,  Pépllbpfcle?  otl  nieiiei-vons  enci 
typhoïde,  la  scrofule,  la  syphilis.  la  variole.  M  1 
ntlltentfe  et  tanl  d'autres?  Je  connais  votre  répc 
que  quand  l'anatomié  se  tait,  votre  imaginatior 
et  que  vous  nous  donnes  hardiment  vos  suppd 
des  réalités;  de  sorte que,  soùs  couleur  de chang 
vous  changez  aussi  lés  choses.  Je  orètâ  même  q 
cret  vous  est  échappée  N'aVez-vous  pas  (Ht  quelq 
7  a  toute  une  doctrine  sous  votre  nomenclature' 
J'ai  eu  sous  les  yeux  et  j'ai  parcouru  le.  trois! 
du  Traité  de  médecine  pratique.  On  y  traite  du  s 
(01  des  maladies  du  sang.  C'est  là  que  ion  trouv* 
l'asphyxie*  la  fièvre  inflammatoire»  la  fièvre  ( 
fièvre  hectique»  là  lièvre  urlneilsr,  M  fièvre  jitu 
lis,  la  morve,  la  variole,  la  rougeole  et  les  (H 
éruptives;  quoi  encore?  la  jaunisse,  les  c;ich£Xh 
f.e  catalogué  est  long,  comme  on  voit,  et  je  ne 
Quelque  long  qu'il  soit,  je  suis  étonné  qu'il  ne  le 
core  davantage  ;  car  si  l'on  excepte  les  lésions  tr 
je  n'imagine  pas  de  maladie  oh  te  sang  ne  stili 
altération,  quetque  changent*  -ni.  il  en  est  >:u  s 
gain  comme  du  système  nerveux,  on  peut  y  met 
maladies. 

Et,  comme  dans  la  doctrine  tlesétais  organo-pî 
H  n'est  pas  une  seule  maladie  simple,  une  seule 
mée  d'un  seul  élément,  il  en  résulte  qu'il  n'est  p 
die  qui  n'intéresse  plusieurs  organes.  Ainsi, 
phoïde,  que  je  viens  de  citer,  n*esl  pasttitféhleut 
elle  est  tin  peu  partout.  Outre  la  septicémie,  il 
pémiet   V entérite,  la pneumonëmir  htjpmttitique, 
par  angiairaphrosie  ou  par  épiéiaphraMpif,  hi 
parotidite,  etc. 

Encore  un  exemple, si  vous  le  permettez:  je 
vous  plaire,  la  fièvre  intermittente.  Vous  la  Ta 
gonflement  delà  rate,  et  vous  l'appelez  iplènom 
premièrement,  ce  gonflement  n'est  p^  venu  lui 
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toi-même  un  effet  do  l'introduction  d'un  minime  qui  a  péné- 
tre» dans  le  sang.  Ainsi,  la  fièvre  Intermittente  sera  tout  ft  la 
fois  une  altération  du  sang  et  une  altération  de  la  rate,  e>«l- 
à-dire,  dans  votre  langage,  une  hémo-kplênomûcrôsiè. 

Mais  vous  convenez,  d'autre  part,  qu'il  y  a  des  fièvres  In- 
termittentes non  paludéennes,  sans  miasme,  sans  empoison- 
nement du  sang  ;  vous  avouez  encore,  je  crois,  qu'il  y  a  des 
fièvres  intermittentes  sans  enflure  de  la  rate  ;  de  sorte  que  la 
fièvre  intermittente  est  tantôt  une  hémo-fylénomacrosie,  tan- 
tôt une  splénotnacrosiê  seulement*  et  tantôt  elle  n'est  rien  de 
tout  cela;  que  ne  dites-vous  :  la  fièvre  intermittente? 

Mais  quand  même  toutes  vos  Idées  seraient  aussi  Justes 
que  vous  le  croyes,  quand  même  il  n'y  aurait  nulle  incerti- 
tude sur  le  siège  des  maladies,  pourquoi  changer  des  noms 
connus  et  acceptés  du  monde  scientifique  ?  Qui  êtes-vous 
donc  pour  imposer  votre  langue?  Tant  d'autres  ënt  péri  &  la 
tâche,  que  je  m'étonne  que  leur  exemple  ne  vous  ait  pas  nr- 
rlti*.  Que  sont  devenues  les  nomenclatures  de  Baumes,  de 
Plnel,  d'Allbert,  de  Brown  et  de  Broussais  lui-même?  Qui 
pourrait  dire  tout  le  mal  qu'ont  fait  les  dénominations  desthé- 
nie,  d'asthénie,  de  fièvre  adynatnique,  de  gastro-entérite? 
Nais  il  en  est  de  certains  esprits  comme  des  joueurs  :  la  vue 
do  péril  ne  fait  que  les  animer,  et  chacun  s'y  précipite  sur 
la  foi  de  son  étoile.  Je  sais  bien  qu'il  y  a  plus  d'une  manière 
d'être  Utile,  el  que  le  dédommagement  a  tomber  dans  un 
écueil  est  de  sauver  les  autres  du  naufrage.  Mais  j'ai  peine  a 
croire  que  M.  Piorry  n'aspire  qu'A  cette  gloire. 

Dana  sa  manie  de  réforme,  il  n'épargne,  il  ne  ménage  au- 
cun nom  ;  il  ne  nous  est  plus  permis  de  parler  de  variole* 
de  virus  varioleux,  on  dira  désormais  variodermite,  ttflrfta», 
et  le  vaccin  s'appelle  boysiose. 

Je  m'arrête  dans  ces  citations,  car  je  ne  veux  pas  profiter 
de  tous  mes  avantages.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  sur  les  vices 
de  la  langue  usuelle,  de  la  langue  commune,  je  l'admets) 
et  pourtant  je  dis  qu'il  faut  la  conserver  parce  qu'il  y  a  en- 
core  plus  d'inconvénients  à  la  changer.  Ne  voyez-vous  pas 
que  si  vous  ouvrez  cette  vole,  vous  n'en  finirez  pas  et  vous 
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tomberez  dans  la  confusion  des  langues,  la  pire 
Quelques  mots  que  vous  choisissiez,  quelque  i 
qu'ils  soient,  ils  ne  pourront  lenir  lieu  d'une  \ 
Mais  vous  voudriez  au  moins  me  rappeler  un  ira 
ladie  et  quel  organe  qu'elle  affecte.  le  n'ai  nu 
ce  secours,  gardez-le  pour  vous,  je  vous  remerci 
le  simple  nom  d'une  maladie,  quel  qu'il  soit.  M  i 
turellement  tout  ce  qui  est  de  cette  maladie.  Ou' 
de  scorbut,  de  croup,  de  pneumonie,  tl'liép 
1ère,  etc.;  à  peine  ces  sons  ont-ils  Trappe  mon  < 
réveillent  dans  mon  esprit,  non-seulement  le  sîeg 
causes,  les  symptômes,  la  marche,  le  traitement, 
compose  enfin  la  connaissance  de  ces  maladies 
que,  dans  le  langage  vulgaire,  les  mots  portent  à 
les  qualités  et  les  usages  des  choses  qu'ils  ex  pi  in 
AI.  Piorry  a  cru  servir  la  science,  c'est  là  son 
cru  améliorer  la  langue,  il  l'a  corrompue  ;  il  vei 
ses  idées  doctrinales,  et  il  s'Isole  de  pltti  en  plm 
ne  le  voit-il  pas?  C'est  presque  un  étranger  p 
s'il  nous  parle,  Il  est  obligé  de  se  traduire  pour  h 
prendre.  Personne  ne  se  rapproche  (te  lui,  sa 
quelques  élèves  intéressés  à  le  flatter  et  à  lui  pi  a 
pas  de  mérite  à  faire  des  mots  nouveaux,  il  y  en 
faire  bon  usage  des  anciens.  L'imperfection  i 
langue  n'est  pas  une  raison  d'y  toucher  ;  c'est  vo! 
dit.  Réservez  les  noms  nouveaux  pour  les  idée 
Hors  de  ià,  conformez-vous  à  l'usage,  voire 
mien,  et  laissez,  laissez  ce  détestable  néologb 
pouvait  serépandre,  rendrait  inutiles  les  livres  des 
maîtres. 


—  AI.  Piorry  :  Après  avoir  traité  M.  Uousquet 
bienveillance  dans  mou  mémoire,  j'ai  été  quclq 
pris  qu'il  en  ait  si  peu  à  mon  égard.  Je  vois  M.  Bu 
monté  contre  le  néologisme,  mais  bien  plusenco 
doctrine  de  Paris.  Quant  à  la  nomenclature ,  que  | 
se  rassure»  elle  n'est  pas  aussi  tombé*1  qu'il  le  cr 
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la  conséquence  des  essais  tentés  à  plusieurs  époques,  et  qui 
n'ont  pas  aussi  complètement  avorté  qu'il  le  dit.  D'ailleurs, 
n'est-ce  pas  au  néologisme  et  à  la  nomenclature  que  nous 
devons  les  progrès  immenses  que  Guyton  de  Morvaux  et 
Lavolsier  ont  fait  faire  à  la  chimie  ? 

Mais  comme  l'heure  est  avancée,  et  que  l'argumentation 
de  M.  Bousquet  exige  une  longue  réponse,  je  demande  la 
permission  de  la  renvoyer  à  la  séance  prochaine. 

La  parole  sera  réservée  à  M.  Piorry  pour  la  séance  pro- 
chaine. 

COMMUNICATIONS  VERBALES. 
I.  Durand-Fardel,  correspondant  de  l'Académie,  fait  au 
nom  de  M.  Gillebert  d'Hercourt  une  communication  au  sujet 
des  pessaires  de  caoutchouc  volcanisé.  Il  cherche  à  démon- 
trer que  les  pessaires  que  l'on  insuffle  sur  place,  ne  conser- 
vent pas  la  forme  qu'ils  ont  reçue  du  fabricant;  mais  pren- 
nent dans  le  vagin  un  plus  grand  développement  dans  le 
sens  antéro-postérleur,  comme  le  démontrent  les  expériences 
faites  sur  le  cadavre  et  le  moulage  des  pessaires  en  intro- 
duisant dans  leur  cavité,  pendant  qu'Us  sont  en  place,  du 
plâtre  gâché  très  lin  maintenu  jusqu'à  solidification.  {Com- 
mission déjà  nommée.) 


II.  Nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  du  varicocèle, 
par  H.  Ghassaignac,  chirurgien  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Encouragé  par  les  résultats  que  m'a  fournis  l'écrasement 
linéaire  dans  le  traitement  d'un  certain  nombre  d'affections 
chirurgicales,  j'ai  songé  à  faire  l'application  de  mes  appa- 
reils sur  les  sujets  atteints  de  varicocèle. 

Voici  l'exposé  succinct  de  mon  procédé  et  d'un  cas  dans 
lequel  il  a  été  suivi  d'un  plein  et  entier  succès. 

Le  sujet  est  debout  en  face  du  chirurgien  et  a  dû  être  quel- 
que temps  dans  cette  attitude»  pour  que,  les  veines  se  trou- 
t.  xx.   n°  11.  36 
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;  ir^LB.  mmsà*rm  n  est  e»;rê  à  I  hôpital  1 
Il  octo5n?  1954. 

Varicoctfe  *»  c*é  gaacne.  Le  naïade  s'en  « 
pas  deax  ans  an  sentiment  de  gène  et  de  p< 
épmaiait  dans  la  région  malade. 

Lorsque  le  naïade  est  debout,  oa  constate  ai 
êm  scrotum  l'existence  d'une  tuiueur  noueuse 
dont  le  fond  dépasse  la  moitié  ppposée  du  scrc 
cbcr,  sensation  de  cordes  molles  entrelacées  ; 
Jeors  à  la  pression  ;  testicule  a  l'état  nprojal  ;  d 
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table  delà  tumeur  par  le  décubilus  dorsal;  maux  de  tête  et 
troubles  de  la  vue  par  la  station  prolongée  ;  quelques  Cou- 
leurs sur  le  trajet  du  cordon. 

L'opération  est  acceptée  et  pratiquée  d'après  Içs  règlçs. 
que  nous  venons  de  poser.  Elle  donne  pour,  r&yUat  UQft 
plaie  non  saignante,  triangulaire,  à  base  tournée  duç&tédes 
téguments,  plaie  qu'où  réunit  par  une  suture  entortillée. 

Le  lendemain  17  octobre,  fièvre,  agitation,  soif,  anorexie. 

18.  Les  épingles  sont  encore  en  place,  le  scrotum  tendu 
et  œdémateux. 

23.  On  ôte  les  épingles,  plaie  suppurante;  diminution  dé 
l'œdème. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  continue  ;  aucun  ac- 
cident. 

11  novembre.  La  pi  aie  se  déterge  et  se  ré<réçit,,aftU  tou- 
che avec  la  solution  de  nitrate  d'argent.  L'œdème  des  pre- 
miers jours  a  disparu. 

29.  Cicatrisation  de  la  plaie  ;  guôrison. 


IIL  M.  Bonnafont  présente  un  appareil  destiné  à  faire 
des  injections  gazeuses  de  chloroforme  dans  l'oreille  moyenne 
contre  les  bourdonnemcuts  nerveux.  Cet  appareil  se  com- 
pose :  l°d'un  petit  récipient  de  verre;  2°  d'une  petit  pompe 
aspirante  et  foulante,  portant  à  l'ouverture  d'expiration  un 
tube  de  caoutchouc  de  1  mètre  de  long  et  terminé  par  un 
bout  conique  de  cuivre  ;  3°  d'une  sonde  d'argent  pour  le 
catbétérisme  de  la  trompe  d'Eustache. 

Tous  les  bourdonnements  ne  cèdent  pas  à  l'influence  de 
l'injection;  ce  moyen  ne  convient  qu'aux  bourdonnements 
nerveux,  qui  accompagnent  si  fréquemment  la  surdité  torpide; 
mais  il  serait  contre-indiqué  dans  les  bourdonnements  qui 
résultent  de  congestion  sanguine  ou  d'un  épanchement  quel- 
conque dans  la  cavité  du  tympan. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1 .  Recherches  expérimentales  sur  les  moyens  à  employé 
lents  déterminés  par  les  inhilations  du  chloroforme.  — 

à  la  Société  médicale  d'observation  de  Paris,  par  M.  Ludger 
médecin-major  du  20*  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

2.  Répertoire  de  pharmacie.  Février. 

3.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Frai 
n.8. 

4.  Journal  dé  pharmacie  et  de  chimie.  Février. 

5.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgiq 
d.  3. 

6.  Archives  des  missions  scientifiques,  IV*  volume,  3*ca 

7.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de 
logie,  n.  13. 

S.  Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie , 
9.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  6. 

10.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  17  i  19. 

11.  L'Union  médicale,  n.  16  i  18. 

12.  Gaiette  des  hôpitaux,  n.  16  à  18. 

13.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

14.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séantes  de  l'A 
tome  XL,  n.  6. 


SÉANCE  DU  20  FÊVBIEB   1855. 


PMESIDKiVCE     DE     H.     JOBEBT. 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Trois  nouveaux  prétendus  spécifiques  de  plusieurs  ma- 
ladies. (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

II.  Des  échantillons  de  l'eau  minérale  de  Miars  (Lot),  pour 
être  analysée  dans  le  laboratoire  de  l'Académie.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fbuchier  sur  l'épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Digne. 
(Commission  du  choléra  de  1856.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chabus  sur  l'épidémie 
du  choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Sislerou. 
(Même  commission.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chevance  sur  l'épidémie 
de  suette  et  de  choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de 
Vassy.  (Même  commission.) 

VI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Deboy  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Beton-Baioche 
(Seine-et-Marne).  (Même  commission.) 

VII.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  le 
département  de  la  Seine.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  Recherches  pratiques  sur  quelques  cas  de  variole  con- 
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tu  ente  avec  complication  ataxo-adynamique,  par 
leur  Sémanas  (de  Lyon).  {Cdmmission  de  vaccine* 

II.  Du  meilleur  procédé  de  fabrication  de  f'huil 
destinée  aux  usages  de  la  médecine,  par  M.  I1ogg 
mire  ;  M.  Guibeurt.) 

III.  M.  Martin,  chirurgien  en  chef  tic  l'Hôtel-D 
envoie  à  l'Académie  la  formule  d'une  mixture  ami 
(Commission  du  choléra  de  1856.  ) 

IV.  M.  Gro$,  de  Dijon,  soumet  a  l'appréciatif! 
demie  un  Ht  mécanique  de  son  invention.  (  Cm 
il  >I.  Jobert  et  Bégin.) 

V.  M.    le  docteur   Burin*  Dububsow    prie 
de  vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dép 
archives.   (Accepté.) 

VI.  M.  le  docteur  Frêmaux  prie  \* Académie 
bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  si 
{Accepté.) 

VII.  M.  CHAAAIÈRK  fils  soumet  à  l'examen  de 
un  nouveau  trocart  de  son  invention,  (Commisse 
gaîgue.) 

fUL  M.  Mathieu  présente  I  l'Académie  d 
pince  de  sa  fabrication.  (Commissaire  :  M.  Halga 

PRIV 

prix  itard.  —  M.  le  docteur  Plouvikz  (de  Li 
fc  l'Académie  plusieurs  brochures  qu'il  destine  \ 
cours  dû  prix  Itard.  (Inscrites  sous  le  n*  4  du  «or 

PRIX  CAPURON.  —  Quêêtim  d'aûcfjuchetttent.  Mél 
sous  len*  1  du  concours,  et  portant  pour  êpigraj 
*  enim  perdenda  sunt  anlequam  bene  ponas.  ■ 

M.  le  Pbésident  :  L'Académie  ayant  perdu  dei 
inttnMrë»*  le  Cétoéef!  d'administration  propose 
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à  là  commission  de  ortie  irtëriibres  déjà  nbmmés  le  Soin  d'In- 
diquer dans  quelles  àectlons  devront  être  déclarées  les 
vacances. 

DISCUSSION. 

Du  traitement  de  la  variole  ou  plutôt  des  états  pathologiques 

qui  lui  sont  propres. 

M.  Piorrt  :  Messieurs,  avant  de  répondre  au  discours  de 
M.  Bousquet,  j'éprouve  le  besoin  de  le  remercier  d'avoir 
élevé  le  mémoire  que  j'avais  eu  l'bonneur  de  lire  devant 
l'Académie  à  la  bauteur  d'une  question  de  doctrine.  J'aurais 
désiré,  pour  M.  Bousquet,  qu'il  y  eût  plus  d'aménité  dans 
son  ceuvFe.  Il  a  jugé  convenable  de  répondre  par  des  pa- 
roles incisives  aux  éloges  très  bienveillants  que  j'avais  faits  des 
quelques  expérimentations  auxquelles  il  s'était  livré,  après 
M.  Fiard,  sur  la  vaccine.  Je  lui  laisse  la  responsabilité  de 
son  langage  et  ne  le  suivrai  que  dans  la  discussion. 

Suivant  M.  Bousquet,  je  serais  spiritualiste  en  physiolo- 
gie, et  il  a  raison  de  le  croire;  car,  peut-être  plus  que  lui, 
je  suis  le  défenseur  de  cette  grande  pensée  :  que  l'âme,  sous 
l'influence  divine,  est  le  promoteur  de  la  formation  organi- 
que ;  mais  cette  conviction  he  me  conduit  pas  phis  en  phy- 
siologie qu'en  pathologie  à  admettre  que  l'action  ou  ia  fonc- 
tion est  primitive  à  l'organe,  ou  que  c'est  l'action  et  non  pas 
la*  molécule  matérielle  que  l'hygiéniste  ou  le  pathologiste 
doit  chercher  dans  tel  ou  tel  cas  à  utilement  modifier.  Loin 
de  là  :  qui  dit  organe  dit  instrument;  qui  parle  de  fonction 
parle  d'actes  accomplis  par  des  organes.  On  n'agit  pas  plus 
sur  rame  avec  des  aliments  ou  de  l'oxygène  que  par  de 
l'éther  ou  du  musc. 

Quand  on  admettrait  des  propriétés  vitales  distinctes  de 
l'âme,  on  ne  les  influencerait,  en  santé  comme  en  maladie» 
que  par  la  médication  organique.  C'est  ainsi  qu'en  physique 
on  ne  modifie  les  résultats  de  la  pesanteur,  de  l'élasticité, 
ou  la  marche  et  le  développement  de  l'électricité  et  de  la 
lumière,  qu'en  agissant  sur  des  corps  plus  matériels  que  ces 
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propriétés  physiques  ou  que  ces    agents  impou 

Très  logique  dans  mes  opinions,  la  physf ologie 
thologie  ont  pour  moi  des  lois  identiques,  et  se  \>r( 
raisonnements  et  à  des  explications  découlant  d'u 
source. 

M.  Bousquet  se  proclame  vitaliste,  spîrinialiste 
partout  ;  mais  de  quel  spiritualisme  veut-il  parle 
de  celui  de  Stahl,  qui  admet  une  âme,  sentinelle 
agissant  continuellement  pour  défendre  le  corps  l 
pour  diriger  utilement  les  phénomènes  morbides? 
principe  vital  de  Barthez  distinct  de  l'âme  rationn 
ce  des  propriétés  vitales  de  Bichat,  des  forces  de  < 
de  l'irritabilité  hallérienne,  des  impondérables  de 
tophe,  du  magnétisme  animal,  de  l'influence  occuli 
mon  conduisant  à  la  sotte  croyance  des  esprits  fra] 

Si  M.  Bousquet  peut  bien  définir  le  vitalisme  i 
que,  il  rendra  un  grand  service,  je  ne  dis  pas  à  1; 
mais  à  la  polémique,  car  il  nous  apprendra  ce  qu 
dire  tant  de  gens  lorsqu'ils  parlent  de  doctrines  vita 
férentes  des  nôtres,  doctrines  qu'en  vérité  ils  sen 
embarrassés  de  formuler. 

Ils  se  proclament  hippocratistes;  mais  qu'ils  s'e 
d'abord  sur  leur  hippocratisme  ! 

Si  le  grand  auteur  (qui  n'est  peut-êlre  que  la  n 
médecins  nombreux  qui  portent  collectivement  le  m 
pocrate)  venait  à  ressusciter,  il  vous  dirait  :  *  Gbs 
»  malades  comme  je  le  faisais,  mais  expérimentez  < 

•  science  de  votre  temps;  une  semblable  facilité  i 
»  pas  donnée;  mon  mot  physts  était  une  expressio 
»  port,  non  pas  avec  les  hypothèses  corresponds 
»  vôtres,  non  pas  à  votre  système,  mars  avec  f  ■< 

•  simple   de  l'organisation  en  action  et  dévelof 

•  phénomènes  dont  la  succession ,  souvent  utile , 

•  fréquemment  nuisible.  » 

Si  l'on  doit  juger  de  la  valeur  d'une  do  tir  h 
nombre  et  l'importance  des  découvertes  auxquelJ 
conduit,  en  vérité  les  opinions  dites  hippocratique 
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raient  bien  peu.  Ceux  qui  cachent  sous  cet  adjectif  le  vide 
de  leur  science  savent,  iiest  vrai,  faire  des  phrases  à  perte 
de  vue  sur  la  philosophie  médicale,  sur  la  puissance  de  la 
vie,  sur  la  vitalité,  sur  la  matière,  la  force  médicatrice  ;  mais 
Us  ne  sortent  guère  d'un  cercle  d'idées  vagues  et  mal  préci- 
sées. Quand  par  hasard  quelques-uns  d'entre  eux  viennent  à 
faire  progresser  la  science,  c'est  en  désertant  leur  drapeau, 
c'est  en  faisant,  comme  M.  Bousquet  après  M.  Flard,  de 
l'expérimentation,  de  l'anatomisme,  en  un  mot  de  la  méde- 
cine au  point  de  vue  de  l'organisation. 

Il  est  facile  d'appeler  philosophie  grossière  et  bornée 
cette  haute  méthode  scientifique  et  cartésienne  qui  s'en  rap- 
porte surtout  aux  faits  appréciables  et  à  l'observation  rigou- 
reuse pour  fonder  la  science,  et  qui  ne  se  livre  pas  à  des 
spéculations  et  à  des  conceptions  fantastiques.  Mais  il  est  asseï 
difficile,  en  médecine,  de  s'y  conformer.  Ce  n'est  pas  dans  le 
calme  et  dans  le  dulceotium  de  la  bibliothèque  qu'on  découvre 
et  que  l'on  établit  les  faits  et  les  découvertes  ;  c'est  dans  les  hô- 
pitaux, dans  les  amphithéâtres,  dans  les  laboratoires,  que  Ton 
arrive  à  puiser  des  connaissances  et  des  idées  pratiques  et 
solides.  Il  est  aisé  à  ces  théoriciens  d'aligner  des  phrases 
plus  ou  moins  correctes  et  de  les  aiguiser  même  par  quel- 
ques saillies  qui  visent  à  l'esprit,  mais  ce  n'est  pas  là  de  ces 
travaux  scientifiques  qui  restent,  ni  de  ces  choses  qui  peu- 
vent porter  le  moins  du  monde  atteinte  aux  résultats  rigou- 
reux de  l'observation.  Il  est  fâcheux  que  l'on  perde  son 
temps  à  disserter  avec  force  citations,  quand  on  pourrait  uti- 
liser son  intelligence  à  des  travaux  pratiques  utiles. 

C'est  l'action  vitale,  dit-on,  dont  il  faut  avant  tout  tenir 
compte;  mais  cette  action  vitale  n'est -elle  pas  en  rap- 
port avec  la  structure  ?  Pouvez-vous  agir  sur  elle  autrement 
qu'en  modifiant  celle-ci?  Cette  structure  n'est-elie  pas  or- 
ganique? Comprenez- vous  une  action  sans  un  corps  agissant 
au  moyen  d'organes  ? 

Je  mets  au  défi  qui  que  ce  soit  d'indiquer  en  dehors  des 
moyens  moraux  une  médication  quelconque  qui  agisse 
sur  les  forces,  sur  la  vie,  sur  les  propriétés  vitales,  etc.  Aussi 
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M.  Bousquet  est-il  forcé  de  faire  cet  aveu  :  «  Qui 
»  ment  parlant,  il  n'y  a  que  des  organes  da 
»  humain.  » 

Nais  voici  que  notre  collègue,  oubliant  tout  a 
énorme  concession,  s'appuie  de  l'autorité  de  lin 
établir  que  c'est  dans  Yaction  vitale  que  les  rnaim 
racine. 

11  y  ajoute  même,  comme  confirmation,  les 
notre  honorable  collègue  et  ami  tH.  Bouiïîaud, 
bien  ne  pas  être  tout  à  fait  de  cet  avis. 

Quand  vous  admettriez  des  modifications  tint 
vitales,  qui  seraient  les  racines  des  maladies,  vou; 
pas  moins  réduits  à  agir  sur  les  organes,  car  vou 
riez  pas  d'instruments  qui  pussent  parvenir  à 
mêmes  racines. 

Votre  théorie  serait  donc  sans  portée  aucune 
sans  des  explications  vitalistes  saignent,  purgent 
irritent  le  derme,  etc.,  etc.,  et  tout  cela,  suîvai 
l'intention  d'influencer  l'action  vitale  ;  niais,  en 
l'organisme  seul  qu'ils  s'adressent. 

Vous  citez  Broussals,  cher  collègue  ;  mais  r 
ment  parce  que  le  chef  de  l'école  dite  physïole 
admis  des  forces,  des  propriétés  primitives,  qu 
conduit  à  établir  sa  théorie  de  l'irritation  préexïs 
flammation,  et  qui  persistait  alors  que  la  c;inse  h 
cessé  d'agir.  Cette  théorie  malheureuse,  que  logi 
ne  peut  défendre,  a  fait  couler  inutilement  bien  i 
a  causé  bien  des  tortures  dues  à  l'application  des 
(tes  vésicaloires  ou  desmoxas.  Elle  a  fait  périr  b 
jrtar  l'Inanition  et  par  l'anémie. 

De  ce  que  nous  avons  rendu  justice  au  gêate  i 
et  à  ses  importants  travaux,  nous  n'avons  pus  et 
et  à  peine  étions-nous  ses  disciples.  L'hypnihès 
vitales  a  conduit  aussi  à  laisser  mourir  les  ma!a< 
fluencede  la  diète  absolue  prescrite  dans  l'inle 
pas  troubler  l'effort  curatif  de  la  nature.  Elle  a  p 
pa$  examiner,  sous  prétexte  d'inutilité,  Tétai  m 
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malade,  de  s'inquiéter  à  peine  da  diagnostic  ;  c'fest  elle  qui  a 
fait  administrer  pour  seuls  médicaments  des  pilules  de  mie 
de  pain  inoffensives,  de  l'eau  pure  ou  des  globules  Infinité- 
simaux. Bile  a  conduit  à  cette  annulation  de  toute  thérapeu- 
tique au  moment  où  un  diagnostic  attentif  aurait  fait  constater 
l'existence  de  lésions  auxquelles  aurait  facilement  remédié 
l'administration  de  purgatifs,  d'iode  ou  de  quinine. 

Admirateur  de  Bichat,  élève  de  Roux,  j'ai  commencé  mes 
travaux  sous  des  Inspirations  vita listes  ;  si  vous  en  voulez  là 
preuve,  veuillez  lire  les  articles  Propriétés  vitales,  Phy- 
siologie, etc.,  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  J'âl 
toujours  pensé  que  le  magnifique  arrangement  de  nos  or- 
ganes, œuvre  véritablement  divin,  est  tel,  que  la  plupart  des 
lésions  se  guérissent  spontanément;  ce  qui  n'implique  pas  le 
moins  du  monde  l'existence  d'un  principe  vital  distinct  de 
l'âme.  (Voyez ma  tbèse pour  l'agrégation, en  1823,  intitulée: 
An  omnes  morbi  sanabiles  sanandi  ?) 

C'est  par  la  force  des  faits  et  par  des  études  conscien- 
cieuses et  suivies,  c'est  sans  tenir  à  des  opinions  préconçues, 
qu'il  m'a  été  impossible  de  ne  pas  renoncer  aux  séduisantes 
abstractions  dites  force  et  ^action  vitale,  et  m'en  tenir  aux 
faits  organiques  et  à  leur  interprétation  rigoureuse.  Il  a  fallu 
aussi  bien  des  mécomptes  théoriques,  bien  des  déceptions 
en  pratique,  bien  des  doutes  et  des  obscurités  dans  mon  es- 
prit, peut-être  un  peu  de  courage,  pour  que  je  me  sois  dé- 
cidé à  remplacer  l'idée  de  la  maladie  unitaire  dont  j'étais 
parti  par  la  doctrine  des  étals  orgauopathiques. 

Pour  prouver  que  la  lésion  n'est  pas  tout,  notre  collègue 
nous  dit  qu'il  y  a  des  maladies  qui,  telles  que  la  variole  ou  la 
syphilis,  naissent  de  germes,  de  ferments;  que  ceux-ci  pren- 
nent possession  de  l'économie  et  ne  la  quittent  qu'après 
avoir  reproduit  d'autres  germes  qui  eu  assurent  la  reproduc- 
tion à  perpétuité.  Est-ce  que  personne  a  nié  cela?  Est-ce 
que  je  n'admets  pas  l'existence  du  virus  varioliqoe  ?  Et  n'ai- 
je  pas  consacré  dans  la  nomenclature  une  particule  spéciale 
iese  pour  désigber  les  virus  ou  les  miasmes?  Mais  ce  qu'il  y 
?  dp  remarquable,  c'est  «te  voir  M.  Bousquet  ne  pat  consl- 
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d^rer  ces  viras,  ces  miasmes,  ces  ioses  pénétrant  d 
nomie,  comme  étant  matériels,  comme  touchant  ei 
sorte  à  ia  lésion,  et  s'idenlifiant  avec  elle.  Une  hy< 
tialc  est  bien  un  germe,  une  sorte  d'œuf  ;  elle  e: 
l'économie;  elle  est  on  ne  peut  pas  plus  mntérie 
formant  dans  les  tissus,  en  s'y  développant,  elle  do 
une  lésion  très  physique. 

I  es  l'instant  où  celle-ci  a  lieu,  il  y  a  organe  n 
certes  ce  n'est  pas  l'action  vitale  qui  d'abord  e* 
mais  c'est  l'organe  dont  les  molécules  sont  modifiés 

Aide.  Ainsi  en  est-il  d'un  virus  ou  d'un  germe 
quelconque.  Celui-ci  n'est  pas  la  maladie,  il  en  est 
Al.  Bousquet,  avec  tant  d'autres,  confond  cette  eau 
mai  auquel  elle  donne  lieu. 

Pour  beaucoup,  la  syphilis,  la  petite- vérole,  la  oie 
ne  sont  autres  que  les  virus  qui  produisent  les  aller 
cela  est  si  vrai  qu'on  ne  leur  a  pas  donné  d'autres 
celui  de  l'ensemble  des  accidents  qu'ils  causent,  cl 
dans  le  langage  vulgaire,  au  moins  deux  mots  pou 
cifier. 

II  n'est  que  trop  facile  de  comprendre  qu'il  y  a  i 
elles  et  des  organes  malades,  et  que  l'ensemble  d 
et  des  troubles  de  fonctions  constitue  ce  que  Ton  ap 
tadle.  Là  n'est  pas  la  difficulté;  elle  gît  dans  la  pari 
lion,  l'individualisation,  en  quelque  sorte,  de  ce  qu 
être  une  maladie. 

Si  l'on  consulte  les  auteurs  qui  ont  cherché  à  ex; 
en  quoi  elle  consiste,  on  trouve  autant  de  défini 
d  écrivains.  Il  n'y  a  pas  deux  uosologies,  deux  a 
dictionnaire  qui  en  donnent  de  semblables,  soit  pot 
ladic  en  général,  soit  pour  chaque  maladie  en  p; 
c'est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  lisant  les  d 
rjiie  le  très  savant  M.  Llttré  a  recueillis  à  ce  sujet* 

Il  a  été  impossible  à  ceux  qui  ont  voulu  classer 
dies  de  les  séparer  nettement  les  unes  des  autres 
onscrire  dans  un  cadre  symptomatique.  Il  n'en 
être  autrement,  car,  avec  quelques  phénomènes 
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is,  on  constituait  une  maladie  différente.  Les 
le  sont  accordés  ni  sur  les  noms,  ni  sur  les  carac- 
•  le  nombre  des  maladies, 
t  pas  plus  ce  qu'était  la  cardiacie  de  Cœllus,  que 
t  préciser  ce  que  Ton  entend  de  nos  jours  par 
.  L'un  assigne  à  l'épilepsie  tel  caractère  et  veut, 
existe,  qu'il  y  ait  perte  de  souvenir  de  ce  qui  se 
ant  l'accès,  tandis  que  l'autre  regarde  les  aura 
etit  mal  épileptique.  La  fièvre  typhoïde  de  ceux- 
r affection  typhoïde  de  ceux-là.  Cherchez,  si  vous 
i  bien  déterminer  ce  que  l'en  entendait  par  fièvre 
noca  putris  et  imputris,  fièvre  maligne,  ataxique, 
ces  innombrables  fièvres  de  noms  si  divers  et  si 
crites  dans  les  ouvrages  dits  classiques  depuis  les 
us  reculés  jusqu'à  la  fièvre  typhoïde,  et  vous  ver- 
s  une  telle  logomachie,,représentantun  tel  chaos, 
ience  possible  nf  moyen  de  se  comprendre, 
r de  cet  imbroglio  de  la  maladie,  on  a  établi  pour 
ntre  elles  des  classes,  desgenres,  dessous-genres, 
;  et,  pour  certains  médecins,  c'est  l'espèce  qui 
enre,  tandis  que  pour  d'autres,  chaque  genre  et 
{-genre  devient  une  maladie  spéciale,  etc. 
veut  sortir  de  ce  dédale,  et  il  ne  trouve  rien  de 
ire  que  d'instituer  presque  autant  de  maladies 
symptômes;  il  en  compte  près  de  deux  iqille,  et 
it  aussi  fondé  à  en  admettre  dix  mille,  vingt  mille 
5;  tahdis  que  Cullen  et  même  Pinel  en  réduisent 
5  nombre. 

que  la  science  s'est  fondée  de  plus  en  plus  sur 
la  maladie  s'est  confondue  pour  beaucoup  avec 
cela  alors  que  d'autres,  croyant  l'élever  à  une 
transcendante,  placèrent  la  maladie  en  dehors 

tion  de  symptômes  dite  apoplexie  des  anciens 
t  pour  les  modernes  une  maladie  constituée  par 
hagie  cérébrale.  Enfin,  tout  dans,  l'étude  de  la 
taire  à  laquelle  on  assigne  nne  invasion  fixe,  si 
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souvent  douteuse,  des  périodes  déterminées  qui 
ualremenl  très  variables,  une  terminaison  arrêtée)] 
alors  que  fréquemment  elle  se  modifie  de  mille  f:n 
lîs-je,  est  incohérence,  hypothèse,  convention  la 
traitement  de  cette  individualité  maladte  devient  j 
lain  encore  que  la  patbogénie  en  est  obscure  et  eu 
le  diagnostic  des  lésions  est  secondaire  ;  l'anaLomi 
tfiqMC  y  devient  un  luxe  inutile,  et,  suivant  les  ri 
pur  sang,  c'est  faire  du  roman  que  de  se  livrer  â 
applications  physiologiques  à  la  pathologie, 

Et  voyez»  à  fin  de  compte,  où  conduit  ridée  de  1 

lie;  c'est  à  faire  une  thérapeutique  qui  n'a  plus 
que  les  lésions  d'organes  considérées  dans  leui 
avec  leurs  causes,  leurs  degrés  e|  leur  nature,  ms 
des  unités  morbides  désignées  par  uu  nom,  et  cela 
d'un  traitement  unique  comme  elles. 

De  là  un  empirisme  irrationnel,  qui,  addition 
quement,  fait  arriver  le  plus  souvent  à  la  négatic 
action  curalive  de  la  part  du  médecin. 

Ce  résyltat  était  inévitable,  car,  sous  le  nom  d« 
maladie,  on  embrasse  une  mulLitude  de  ras  diver 
;<  otenl  les  indications  les  plus  différentes.  Aussi,  \ 
ment  M.  Bousquet  veut  qu'on  train;  la  variole  ;  il 
rien  de  mieux  à  faire  que  d'administrer,  contre  cet 
maladie,  des  pommes  de  reinette  et  de  l'eau  fralcl 
l'avait  fait  certaine  femme  du  monde,  qu'il  dilôtr 
Boçjrbaave  et  par  son  érudit  connu  m  laie  m . 

Il  ne  manquerait  plus,  pour  couronner  celte  thé 
hardie  de  M.  Qousquet,  que  d'ajouter  à  ce  grand  il 
globules  homœopathiques  ! 

Un  mémoire  essentiellement  pratique  se  rallad 
que  toutes  les  phases  et  aux  états  divers  que  la  pe 
peut  présenter.  Il  avait  pour  but  de  remédier  à  un 
nombre  des  accidents  qui  surviennent  pendant  la  c 
mal.  Le  mémoire  dont  il  s'agit,  fruit  dexpérimem 
linuées  pendant  vingt  ans,  a  ét^  lu  devant  TAcadén 
v  ait  s'attendre  &  une  discussion  approfondie  sur  le 
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le  la  question,  et  que  l'on  chercherait  à  appré- 
ê  d'importance  des  faits  énoncés  par  l'auteur.  Ce 
isi  que  les  choses  se  sont  passées.  On  a  fait  de  la 
la  doctrine,  et  l'on  a  laissé  presque  complète-, 
é  les  applications  pratiques, 
n  \%n\ps  où  les  empiriques  reprochaient  au*  or- 
pe  pas  s'occuper  de  thérapputique  ;  aujourd'hui 
ms  font  beaucoqp  plus  justement  le  mêtpe  re- 
pli raséqlogues  et  aux  naturistes, 
de  ces  derniers,  il  doit  être  en  effet  bien  peu 
;çqper  des  mpyeps  de  guérir,  puisqu'ils  pense  ut 
:e  fyit  tous  lçs  frais  de  la  curation  ;  si  ces  vjlaliste^ 
Ment  réfléchi  :  que  les  fièvres  d'accès  ne  cessent 
rU  d'avoir  lieu  que  d'une  manière  bien  lente  et 
ne,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  donné  $ 
nables  fait  dissiper  brusquement  et  la  fièvre  et  la 
î  qui  la  cause;  que  la  pneumonite  initiale  qui 
mort  est  souvent  combattue  tout  d'abord  avec 
es  fortes  saignées  qui  remédient  si  promptement 
opgestion  sanguine  du  foie,  etc.,  etc.;  si  l'expé- 
ôpilaux  et  le  diagnostic  organique  avaient  appris 
les  écrivains,  k  coup  sûr  ils  auraient  plus  decon- 
a  médecine  dont  l'élude  ne  se  fait  gufcfe  qu'au 
e  et  qu'avec  l'expérimentation, 
m'élève  ainsi  contre  ces  idées  exagérées  qui,  iq- 
ent  de  l'influence  de  l'âme  sur  l'organisation, 
ud  principe  vital,  des  forces  vitales,  etc. ,  c'est 
es  peuvent  donner  quelque  poids  à  la  suppor- 
té maladie  que  Brpussais  le  premier  a  eq  l'hon- 
1  eo  s'écriant  qu'il  n'y  avait  que  des  organes  ma- 
pas  des  maladies. 

octrioes  organiques,  c'est  vraiment  un  non-sens 
ire  une  succession  régulière  et  invariable  de 
sous  le  nom  de  maladies,  puisque  c'est  dans 
loctrloe?  la  lésion  et  non  pas  les  actes  phépomé- 
iurs  si  variables,  qui  joue  le  plus  grand  rôle  pa- 
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Si  l'on  prend  au  hasard  quatre  malades  dans  ui 
si  Ton  veut  déterminer  quelle  est  la  maladie  du 
logique  h  laquelle  on  peut  rapporter  les  acci 
éprouvent,  on  ne  tarde  pas  à  voir  qu'il  est  à  peu 
sible  de  le  faire.  Supposez,  par  exemple,  que  l'un 
de  pleurésie,  le  second  d'ictère,  le  troisième 
tuberculeuse,  le  quatrième  d'apoplexie,  on  va 
l'on  examine  avec  soin  les  souffrances  et  les  org; 
pauvres  gens,  qu'il  y  a  une  foule  d'états  variés  q 
trent  en  rien  dans  le  tableau  que  les  nosologistes 
affections  dont  il  s'agit.  Très  ordinairement  même 
d'abord  secondaire,  et  qui  n'avait  aucune  conne: 
mal  primitif,  prend  un  tel  développement  et  u 
portance  qu'elle  devient  le  point  de  départ  des 
du  traitement  :  souffrance  de  l'estomac  ou  de  l'ii 
cumulation  d'urine  dans  la  vessiç  ;  splénopathie 
périodique;  congestions  sanguines  hyposlatiqui 
poumons;  accumulation  de  mucosité  écumeu 
bronches,  etc.  Tous  ces  accidents,  toutes  ces  ci 
organiques  qui  menacent  la  vie  ne  font  pas  part 
ladie  que  l'on  admettait,  et  ce  sont  elles  qu'il  i 
combattre,  ou  sans  cela  le  mal  devient  plus  terribl 
mortel.  On  ne  pourra  se  tirer  de  cette  difficulté  e 
qu'en  admettant  que  vingt  maladies  existent  à  la 
même  individu,  ce  qui  serait  insoutenable.  La  pr 
encore  que  la  théorie,  fait  donc  justice  de  l'unit 

Je  conviens  avec  M.  Bousquet  qu'il  est  infini 
mode  de  désigner  par  un  nom  de  maladie  toute  1 
phénomènes  qui  se  lient  entre  eux  et  constiti 
semble.  La  preuve  que  cette  manière  de  considé 
en  médecine  est  plus  simple  et  se  présente  toui 
l'esprit,  c'est  que  telle  a  été  la  méthode  de  toui 
la  méthode  que  l'on  suit  en  général  encore,  et 
son,  la  vérité  ne  feront  pas  abandonner  de  longtt 

Écrire  sur  une  feuille  de  diagnostic  :  fièvre  typ 
roatisme,  scrofules,  phthisie,  est  si  aisé;  appliquei 
maladies  un  traitement  spécial  se  fait  avec  si  pei 
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contraire,  avec  un  soin  extrême  et  au  moyen  de 
méthodes  positives  connues,  les  innombrables  états 
les  existant  chez  les  malades,  présente  tant  de 
u'il  n'est  pas  étonnant  que  le  plus  grand  nombre 
encore  à  l'étude  de  la  maladie  unitaire.  Mais 
*  suivre  les  routes  battues  pour  s'épargner  du  tra- 
Stude,  du  temps;  autre  est  de  marcher  dans  un 
pénible  et  qui  conduit  au  but  que  le  médecin  se 
atteindre:  le  salut  du  malade  et  le  progrès  de  la 

clare  hautement  que  le  progrès  véritable  exige 
]ue  on  oublie  la  maladie  pour  s'occuper  des  al- 
ganiques  qui  existent,  des  causes  plus  ou  moins 
l  les  ont  produites  ou  qui  les  entretiennent,  de 
ïtion,  des  modifications  que  les  lésions  peuvent 
mt  présenter,  des  indications  diverses  qui  résul- 
te étude  complexe;  en  un  mot,  que  l'on  suive  la 
1e  je  propose  et  non  pas  celle  que  l'on  suit  géné- 

de  fois  ne  m'a-t-on  pas  dit  :  «  Au  Ut  du  malade 
ne  est  bonne,  elle  y  est  même  extrêmement  utile, 
pathologie  et  vos  théories  ne  sont  pas  accep- 
cette  allégation  voici  ma  réponse:  Si  ma  pratique 
ma  théorie  l'est  aussi ,  car  Tune  et  l'autre  con- 
la  manière  la  plus  rigoureuse,  et  l'on  peut  dire 
itère  est  logique  avec  la  seconde.  Tout  au  con- 
qui  font  dans  leurs  écrits  des  théories  unitaires, 
raphie,  ne  manquent  pas  au  lit  du  malade  d'élu- 
organe  en  particulier,  et  cela  bien  que  trop  sou- 
amen  soit  très  incomplet.  Il  résulte  de  là  que 
>gie  est  mauvaise,  puisqu'elle  n'est  pas  d'accord 
que. 

ibles  de  phénomènes  maladies,  que  M.  Bousquet 
par  des  mots  consacrés  par  l'usage,  n'existent 
i  les  mêmes  ;  ce  n'est  guère  que  dans  les  mala- 
des virulentes  ou  miasmatiques  qu'il  est  possible 
î  une  idée  jusle.  Ailleurs,  ces  ensembles,  comme 
W  H.  37 
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cela  est  vrai  du  fhunitfttertie,  des  scrofules,  de  la 
sie,  cit.,  sont  on  ne  peut  pas  plus  arbitrairement  U 
c'est  en  rapprochant  des  choses  trcîs  dispnrates  qa* 
vièht  h  les  édifier.  Voyez  même  la  variole,  maladie 
rntehtc  Qu'elle  est:  eb  bien!  on  pourrait,  comme j 
eh  Aditiètlfe  dit  espôees  dafnschucuue  desquelles  I 
tèfes,  c'est- tt-dlre  les  états  organopa  iniques,  les  s] 
au  peint  de  vue  de  leur  marche,  de  leur  gravité  « 
toent  par  lequel  on  doit  les  combattre,  ont  à  petit 
logie. 

Je  pourrais  exposer  une  infinir  d'autres  raison 
vëht  éloigner  de  l'unité  morbide:  niais  cette  répi 
gré  lotis  mes  efforts  pour  être  court,  est  dénie 
longue  et,  après  avoir  démuni  e  que  ce  uVsi  p 
graves  raisons  que  je  n'admets  pas  les  individual 
bides,  je  vais  défendre  la  méthode  que  j'ai  cru  dei 
en  patliologie  et  eu  clinique,  méthode  qui,  en  prall 
dtfit  au  positivisme,  à  la  clarté  des  idées  ut  enfin  au 
Mais  M.  Bousquet  ne  veut  pas  que  le  médecin  p 
Utile;  c'est  toujours,  pour  lui,  la  nature  qui,  se 
avoir  ces  succès.  «M.  Piorry,  dit-il,  s'abuse  comme 
très,  et  sHI  se  fût  borné,  ainsi  que  le  prescrivait  ce 
tament  hippocratique,  à  donner  du  petit-lait,  de  l'e 
et  des  pommes  cuites,  ses  malades  n'en  seraient 
parfaitement  guéris.  »  M.  Bousquet  ne  pmi  sYxpri 
que  parce  qu'il  aura  lu  trop  rapidement  mon  trav; 
Comment!  je  fais  placer  dans  In  variole,  sur  un  ; 
sur  une  seule  joue,  des  moyens  abonifs,  et  les  p 
tfy  développent  pas!  Sur  les  points  coi  t.  .spomla  i 
de  l'autre  côté,  on  ne  fait  rien  ,  le  développement 
j)let;  et  je  n'aurais  pas  réussi  à  prévenir  la  mai 
des  pustules!  Plus  de  cinquante  malade*  sont  11 
Mes  yeux  dans  la  variole,  alors  que  de  la  salive  ei 
cosités  écumeuses  remplissaient  le  pharvnx  et  t; 
Chef  une  femme  qui  avait  le  râle  des  mourants  et 
eipirer,  j'ouvre  le  conduit  de  l'air,  tous  les  accîde 
liptittt  k  la  suite  de  l'expulsion  d'une  énorme   qi 
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Icumeux,  l'asphyxie  n'a  pas  lieu;  la  malheureuse 
idahl  trente-six  heures  dans  un  excellent  état,  et  ne 
[ue  par ee  que  la  canule  se  boucha  et  se  déplaça  ;  et 
;  notre  bienveillant  confrère  appelle  cela  un  revers 
erait  presque  ta'accuser  de  la  mort  de  cette  ibal- 
!  Comment  !  l'ouverture  des  pustules  pleines  de  pus 
er  du  jour  au  lendemain  l'engorgement  des  mains, 
e  de  l'autre  côté,  oti  rien  de  semblable  n'a  été  fait» 
les  sont  excessivement  rouges  et  enflammées,  et 
M.  Bousquet  nie  un  semblable  résultat  !  En  vérité , 
difficile  à  comprendre  ;  mais  ce  qui  ne  l'est  pas 
est  que  notre  confrère,  qui  doit  au  moins  avoir  Vu 

pustules  remplies  de  pus  ouvertes  par  accident, 
re  qu'il  en  résulte  tine  plaie  qui  augmente  les  toN 
»  ftalades,  alors  que  la  cicatrisation  suit  presque 
ement  et  sans  douleur  l'ouverture  des  boutons  va- 
remplis  de  fluide  purulent! 
>reuves  de  l'utilité  d'une  pratique  n'existent  pas  iti 
nière  absolue,  je  ne  safe  en  vérité  comment  il  sera 
d'en  avoir  jamais. 

tissons  de  côté  toutes  ces  allégations  pour  revenir  à 
ntation  relative  aux  états  pathologiques. 
11  critiquant  la  doctrine  de  ces  états  pathologique^, 
uet  veut  bien  m'accorder  le  mérite  d'avoir  compris 
ce  des  opinions  de  Bwdeu,  relatives  aux  éléments  dés 
;  seulement,  il  me  reproche  d'avoir  un  peu  dévié  de 
le  du  médecin  de  Montpellier  et  d'avoir  ludéflnimedt 

les  états  morbides  primitifs.  Nais,  d'une  part,  je 
[ue  je  n'avais  pas  lu  les  écrits  de  Bordeu  alors  que 
i  la  décomposition  des  maladies  en  souffrances  élé- 
s,  et  que  c'est  seulement  avec  quelque  satisfaction 

été  donné  plus  tard  de  trouver  de  l'analogie  entre 
9ns  de  ce  grand  médecin  et  les  miennes.  Si  M.  Bous- 
s  avait  bien  lu  l'un  et  Vautre,  11  aurait  bien  vu  l'im- 
fférence  qui  existe  entre  nos  manières  de  voir  res- 

Non,  monsieur  Bousquet,  de  voire  aveu  même  je 
fait  ée  Imrein;  car  H  ne  peut  y  avoir  de  larcin  alors 


."!  . 


t* 


580 


DISCUSSION. 


que  l'on  avoue  des  analogies  d'idées  entre  un  a 
écrit  antérieurement  et  ses  propres  pensées.  Le 
était,  à  tous  les  points  de  vue  possibles,  plus  d 
que  juste. 

La  différence  entre  Bordeu  et  moi  porte  sur 
d'éléments  que  nous  admettons  sur  la  maladie, 
de  Montpellier  les  voit  dans  certaines  collections 
tiques  telles  que  les  états  inflammatoire,  bilieux 
nerveux,  etc.,  etc.,  états  dont  la  plupart  ne  sup 
l'examen  clinique  et  anatomique;  tandis  que  je  n 
ser  l'existence  des  états  organopathiques  que  sur 
plus  souvent  matériels  et  irrécusables,  et,  par  c: 
des  altérations  appréciables  et  déterminables  par 
pbysiques  de  diagnose,  soit  dans  la  situation,  te 
formes,  soit  dans  la  structure,  la  contenance,  e 
ganes,  soit  môme  dans  la  composition  des  liqu 
cette  différence  dans  le  positivisme  pathologique  s 
d'abord  à  des  différences  dans  la  certitude  des 
thérapeutiques.  Pour  n'en  citer  que  quelques 
je  choisirai  précisément  ceux  qui  sont  critiqués  p 
quet. 

1"  Sur  100  cas  de  fièvre  intermittente,  95  fois 
volumineuse,  et  l'expérience  a  appris  que  le  suif 
nine,  à  la  dose  d'un  gramme,  ramène  très  protu[ 
organe  à  l'état  normal  et  prévient  le  retour  des  a 
en  général,  et  sauf  les  contre-indications,  quaud  1 
volumineuse,  il  sera  convenable  de  donner  du 
quinine  ; 

2°  Les  noyés  meurent  parce  qu'ils  ne  respirent  p 
que  de  l'eau  qui  devient  écumeuse,se  trouvai 
bronches,  y  empêche  l'abord  de  l'air;  le  mèm 
dans  la  strangulation  incomplète  et  lors  du  rilt  < 
Donc,  quand  le  conduit  aérien  se  remplira  d'écv 
chercher  à  faire  expectorer,  dût-on,  pour  y  paru 
le  conduit  aérien,,  opération  qui  fait  frémir  M 
beaucoup  plus  que  les  chirurgiens  versés  dans  L 
ou  que  les  médecins  qui,  comme  Bretonne  kl  l*< 


MOBKY.  —  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE.       .        5êi 

si  utile  dans  le  croup,  ou  enfin  que  M.  Blache  qui  m'a  assuré 
l'avoir  récemment  prescrite  chez  l'enfant  dans  des  cas  de 
petite  vérole. 

En  vérité,  je  ne  sais  pas  si  notre  collègue  pourrait  nier 
l'utilité  de  cette  manière  d'Interpréter  les  faits;  mais  ce  que 
je  sais,  c'est  qu'il  s'élève  contre  l'admission  d'autres  états 
pathologiques  reconnus  unanimement  par  l'école  moderne. 
£b  quoi  !  pour  nous  servir  des  périphrases  vulgaires,  le  trop 
du  sang  ou  pléthore  sanguine  n'est  pas  une  circonstance  po- 
sitive qui  conduit  à  l'emploi  des  moyens  propres  à  diminuer 
la  masse  des  liquides  en  circulation  ?  Le  défaut  de  sang  n'est 
pas  un  fait  appréciable,  déterminé,  et  qui  engage  le  prati- 
cien à  n'en  pas  tirer,  mais  à  réparer  les  pertes  par  un  bon 
régime? 

Quoi!  le  défaut  d'oxygénation  du  sang  n'est  pas  une  con- 
dition organique  très  positive  et  qui  exige  que  l'on  favorise 
Si  ton!  prix  la  respiration?  Gomment!  la  présence  de  la 
couenne,  du  pus,  de  la  bile,  de  l'urine  dans  le  sang  qui  cir- 
cule, ne  constitue  pas  des  états  organopathiques  que  la  chi- 
mie, la  clinique  constatent,  et  qui  sont  la  source  des  plus 
utiles  Indications?  Quoi  !  il  n'en  serait  pas  ainsi  de  la  péné- 
tration dans  l'appareil  circulatoire  des  madères  putrides, 
des  poisons  de  diverses  sortes,  des  virus  de  la  variole,  de  la 
morve,  de  la  matière  cancéreuse  ou  tuberculeuse?  Mais,  mon- 
sieur Bousquet,  c'est  bien  vous  qui  êtes  ici  tout  seul  de  votre 
avis!  Vous  oubliez,  car  il  est  Impossible ,  bien  que  vous  vous 
soyez  borné  à  jeter  les  yeux  sur  mon  livre  ou  à  le  parcourir, 
que  vous  n'ayez  pas  lu  les  travaux  de  Gaspard  et  de  Magen- 
dle,  d'Ollivler,  de  MM.  Bouillaud,  Andral  et  Gavarret,  des 
grands  chirurgiens  modernes  ;  car  ces  auteurs  et  presque 
tous  les  modernes  ont  fait  entrer  dans  la  science,  comme 
états  pathologiques  positifs,  les  altérations  du  sang  que  j'ad- 
mets, et  que  vous  considérez  comme  des  hypothèses.  Ils  ont 
même  fait  plus,  ils  ont  commis  à  vos  yeux  le  crime  irrémis- 
sible d'avoir  accepté  pour  les  altérations  du  sang  les  termes  : 
panhyperêmie,  hypêmie,  hydrèmie,  pyémie,  septicémie ;  etc.; 
et  vous  devez  élever  votre  colère  non-seulement  jusqu'à 
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moi,  mais  jusqu'au  plu*  frand  nombre  des  écriva 
jours. 

Les  états  pathologiques  dont  le  sang  ou  les  orj 
susceptibles  sept  en  effet  innombrables,  cornu 
M,  Bousquet.  lien  est  beaucoup  parmi  eux  qui 
d'importance  théorique,  et  dont,  et  conséquent 
pas  pille  de  tenir  compte;  ceui-ta  seuls  doivent  e 
le  domaine  actuel  de  la  pratique,  qui,  riant  la  so 

k  allons,  consistent  en  des  circonstances  d'organ 
de  composition  révélées  $oit  par  des  moyens  j] 
soit,  quand  ils  fbfit  défaut,  par  l'étude  des  oui 
marche,  des  symptômes,  soit  enfui  par  des  cous 
rationnelles  et  analogiques.  On  ne  peut  pas  « 
comme  états  pathologiques  des  groupes  de  symp 
définis  et  qui  peuvent  chacun  élre  Liés  à  des  cin 
organiques  très  variables.  C'est  ainsi  que  La  iouxTl; 
la  dyspepsie,  p?s  plus  que  les  étais  bilieui,  calar 
fussent-Us  influencés  par  (es  constitutions  médical 
par  Sydenhnm  et  par  ses  copistes,  ne  peuvent  tHr 
rées  par  euï-mômes  comme  des  sources  positive; 
Lions.,  e|  partant  comme  des  étais  pathologiques. 
Ainsi,  dan*  les  doctrines  que  je  professe*  rien 
au  hasard ,  et  le  champ  de  l'hypothèse  doit  être 
plus  possible.  Les  éléments  des  maladies  n'y  son 
plus  isolés.  J'étudie  les  connexion*,  tes  rappor 
*vec  les  autres,  je  pe  les  isole  que  pour  l'analyse 
empêche  pas  de  m'élever  a  la  synthèse.  Oui,  s: 
je  cherche  k  tracer  à  part  les  caractères  éiiulogi 

illogiques,  et  les  indications  que  présente  tel 
nique,  et  j'en  fais  aulapl  pour  tel  autre  état  coi 
particulier;  mais  après  cette  élude  approfondie, 
de  toutes  les  données  relatives  aux  causes,  aux  f< 

m*  inductions  qui  me  sont  connue*  pour  eoui] 
filiation  existant  entre  les  états  organopaihiquei 
Ainsi,  par  exemple,  l'élude  des  croûtes  suiie  de  la 
des  pustules,  celle  de  la  dermile,  ne  m'empèch 
rechercher  lç*  rapport  qu'elles  peuvent  avoir  aie 
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ng  pw  te  v}r*#  wtfolique.  Cou  qui  vcyle^t  ty$p 
"raité  de  médecine  pratique,  et  non  pas  seulement 
1r,  $e*oiU  cop vaincus  que  je  n'isole  pas  absplu- 
ilats  organopalfciques,  qv*  qe  scjot  pour  moi  qqp 
s  pathologiques  destinées  à  former  des  motS( 
)Qts  (qui  spnt  le$  maiadies)  me  paraissez^  être  ugp 
semblables,  et  cela  parce  que  les  lettres  qui  lep 
trient  pour  chacun  jj'eijx  et  pqqr  cljaqae  ipflividu, 
»,  ei)  espèce,  ep  degrés  et  (ep  imppftanpâ».  £a  up 
synthèse  est  physiologique  et  non  pas  pqsqgfar 
le  narrjve  pas  à  foripef  #ne  unité  maladie,  majs,  £ 
re  l'état  cwnpifpe,  Jocal  et  généra),  q,qe  PFé&ei^ 

es  peuvent  être  ainsi  formulée?  :  u¥  horçipe  jjjjjr 
e  d'un  feoinipe  en  santé  par  des  circonstances 
tipp.  1\  faut,  pour  traiter  convepabka^nt  $et 
onçlater  allant  que  possible  quelles  sppt  pe?  cif- 
►,  sftijs  l'empire  de  quelles  causes  eJJes  se  $oat  fW- 
et  eiifrçfenpes;  rephercljejr  leur  perche,  pf  év$fr 
sr,  et  établ/r  d'après  le  j»on  sen$,  Ja  scieijc^  jet 
ïOlafiçn  jçlipjqpe,  ce  qu'il  convient  de  faire  pour  -y 
i.oin  que  je  sois  up  locaj/satei^'  exagéré,  je  cjrofs 
ies  générales,  pui  sont  représentées  par  njoi  par 
oqsquele  sang  éprouve;  car  ce  liquide,  portait 

éléments  nutritifs,  ne  peut  être  considéré  comjpe 
^meçjt  mala4e  daps  up  seul  liep. 
yÊpr,  on  peut  encore  regarder  comme  une  affe^;- 
alç  toute  souffrance  dp  système  oerveuj  telle  qui 
m  de  l'électricité,  et  qpi  agirait  topj  d'abord  sur 

(te  jçe  système. 

i  /reprochent  h  l'école  organique  d'être  trop  loc^- 
L  qui  pprlenf.  toujours  de  uialadleç  géniales,  fo- 
in nous  dire  ce  qu'ils  comprennept  par  fpala^îçs 
m  deftpf?  de  ce  qui  viept  d'être  (fit. 
étude  de?  étals  orgaqqpathfqYps  est  ptf Je»  f#te<M}- 
ssentiellemeDt  pratique, 
ptas,  j>our  ffrsçir ?  $  l>T$«roe*taJiop  fa  #,  tfo#- 
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quet,  qu'à  présenter  qtielqoes  réflexions 
à  la  nomenclature  organo- pathologique. 

M.  Bousquet  a  la  bonté  de  m'accorder  m  gi 
d'idées.  C'est  me  traiter  trop  favorablement,  c 
Idées,  et  M.  Bonsquet  le  sait  bien»  sont  rares  ;  i 
cet  immense  éloge  au  point  de  vue  de  la  refera 
médical. 

Notre  collègue  croit,  à  ce  qu'il  parait,  aux  je 
mais  c'est  pour  la  mauvaise  science,  pour  1 
vagues  et  incomplètes  que  ces  jours-là  sont  ar 
depuis  l'époque  fort  ancienne  où  des  orgaai 
praticiens  ont  créé  des  mots  anatomiques  exprès 
commencé  à  porter  dans  le  langage  l'exactitude 
sion  qui  y  faisaient  défaut 

Il  semblerait,  à  entendre  noire  confrère,  qi 
père  de  la  plupart  des  expressions  techniques 
les  modernes.  À  peine  me  suisje  cependant  pei 
poser  quelques  éléments  de  nomenclature  non 
Hippocrate,  Arétée,  Gelse,  Cœlius;  arrivez  au: 
dernes,  à  Sauvages,  à  Barbier  (d'Amiens),  i 
M.  Amiral»  à  M.  Bouillaud,  aux  ophlhalmologis 
misles,  aux  minéralogistes,  aux  botanistes  de  m 
auteurs  du  calcul  décimal,  et  vous  trouvère] 
écrits  presque  tous  les  éléments  des  mots  qui  exi 
nomenclature  orguno-palhologique.  Bien  plus, 
contrerei  dans  la  langue  vulgaire,  qui,  en  dépit 
logues,  s'enrichit  d'expressions  utiles  et  quelq 
pensables.  On  convient  de  sa  pauvreté,  et  l'on 
pas  en  augmenter  les  ressources! 

Les  applications  des  racines  grecques  à  notr 
viennent  aussi  nombreuses  que  du  temps  des  gue 
sous  Charles  VIII,  François  I"  et  Henri  II,  les 
glne  latine  se  multiplièrent  en  français. 

Comment  !  toutes  les  sciences  se  servent  de 
prodigieuses  qu'offre  le  grec  pour  la  formatioi 
qui,  avec  peu  de  lettres,  expriment  des  idées  c 
la  médecine,  qui  est  pratiquée  par  des  gens  l 
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seule  exception  !  Gomment ,  une  nomenclature  empruntée 
au  langage  admis  dans  toutes  les  parties  des  connaissances 
humaines  serait  mal  accueillie ,  et  elle  serait  considérée 
comme  l'œuvre  d'un  seul  et  comme  une  manière  inconnuede 
s'exprimer,  quand,  il  faut  l'avouer,  elle  est  l'œuvre  de  tous! 

Eh  quoi  !  je  serais  un  étranger  pour  cette  Académie  qui 
veut  bien  me  charger  d'un  si  grand  nombre  de  rapports,  qui 
écoute  parfois  avec  bienveillance  les  travaux  originaux  dans 
lesquels  je  ne  cherche  pas  à  me  passer  des  mots  dont  je  me 
sers  habituellement,  et  que  j'ai  consacrés  par  trois  volumes 
du  Traité  de  diagnostic  et  par  les  neuf  volumes  du  Traité  de 
médecine  pratique  ! 

M.  Bousquet,  auquel  on  ne  reprochera  pas  de  ne  pas  con- 
sulter sa  bibliothèque,  serait  embarrassé  pour  comprendre 
des  dénominations  dont  les  éléments  sont  dans  tous  les  livres 
qui  se  publient. 

Qu'il  lise  donc  la  plupart  des  thèses  de  la  Faculté,  les  ou- 
vrages récemment  parus  en  Allemagne»  la  remarquable  dé- 
fense de  ma  nomenclature  à  Naples,  par  M.  le  docteur  Enrico 
di  Pielra-Leone,  de  Palerme,  et  surtout  l'excellent  Diction- 
naire de  MM.  Robin  et  Littré(l),  quiconsacre  tous  mes  mots, 
et  il  verra  si  je  marche  dans  l'isolement. 

AL  Bousquet  est  assez  bon  pour  dire  que  le  langage  nou- 
veau n'est  écouté  et  adopté  que  par  quelques  élèves  qui  ont 
intérêt  à  le  faire. 

Qu'il  sache  donc  que  si  beaucoup  d'élèves  adoptent  ma 
nomenclature,  loin  d'avoir  quelque  intérêt  à  cela,  ils  ont  eu 
souvent  à  redouter  dans  d'autres  temps  de  se  servir  aux  exa- 
mens de  mes  mots,  parce  qu'il  fut  une  époque,  heureuse- 
ment passée,  où  la  bienveillance  n'était  pas  toujours  acquise 
à  celui  qui  se  montrait  partisan  de  mes  idées  et  de  la  no- 
menclature. 

L'Académie  est  assez  voisine  de  l'amphithéâtre  de  la  Cha- 
rité ,  pour  que  le  secrétaire,  de  ses  bureaux,  puisse  savoir  que 
ma  clinique  n'est  pas  déserte. 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie,  etc.,  par  Nysten,  dixième 
édition  entièrement  refondue  pu  MM.  Liltré  et  Cb.  Robin.  Paris, 
18*5,1  vol.gr.  in-84  de  1470 1 
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13b  gra*d  ■ombre  fies  membres  de  cette  coœp; 
fis  pas,  comme  moi,  proposé  de  nouveaux  mois* 
n'est-il  pus  l'auteur  de  ceux-cf  que  j'ai  adoptés 
ftfiit*  byperêmie,  hypercrinie  ?  pt  alors  qu'il  s'esl 
racine  hyper  pour  désigner  le  plus,  \\  me  semble 
bieu  permis  d'employer  l'élément  hypo  pour  e 
moins. 

N'est-ce  pasty.  Bouillaud  quj  a  non-seulement 
si  bjpn  Récrit  Y  endocardite,  inais  encore  celuj  gui 
le  nom  qu'elle  porte  ? 

L'honorable  M.  Eayer  n'a  t  il  pas  étudié  et  d 
pyélite  ? 

Ne  serait-ce  pas  M.  Vclpeau  qui  aurait  appek 
artrhopathiesles  maladies  des jpintures  considéré 
rai,*  et  tokologie  la  science  qui  traite  des  accoucl 

De  la  même  façon ,  Orfila  n'avait-il  pas  dés 
.  fpot  toxicologie  la  connaissance  des  poisons? 

tyajs  remontez  plus  haut,  et  voyez  si  ce  u'est  | 
Mpau  qui  a  créé  lies  inpts  dipht  hérite  et  dothiénei 
Pelft  ef.  Serres  avaient  décrite  sous  la  (Jénominaii 
en4éro-mésentérigt4ef  et  pally  sous  celui  très  car 
d'iliodyclidite? 

N'est-ce  pas  Réveillé  qui  a  proposé  le  mot 
pathie,el  Jfreschet  n'a-t-il  pas  employé  le  ternie  si 
de  phlébectasie  ? 

Ësjhce  Pinel  ou  mo|  qui  nous  sono  mes  servis  d 
giûténique%  méningo- gastrique,  adéno-méningée,  c 
afaxigue,  e)Lc.  ? 

troussais  et  (Gasc  n'onHls  pas  décrit  et  nomi 
tonite? 

C'est  l'esprit  du  temps,  et  non  pas  une  idée  i 
m'a  conduit  a  la  nomenclature  organo-pathologi 

Hérat  me  confia,  pour  le  Dictionnaire  des  sci 
cales,  la  rédaction  de  l'article  Ostêomalaxie,  n 
tout  nature)  que  j'employasse  les  termes  gastt 
dermo,  pour  exprimer  les  ramollissements  de  fc 
ffatestta,  du  derme,  etc.? 

te  tetrtte  algie  ttt  appliqué  aux  syllabes  nê\ 
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>,  pour  ejprimçr  les  dotileqr*  estant  {Uns  le». 
roac,  l'intestin,  lu  hanche;  ne  devais  je  pas  m'en, 
dénommer  les  souffrances  du  dertpe,  des  musr 
sus  blancs,  et  ne  fallait-il  pas  prendre  dans  le 
[pressions  qui  désignaient  ces  organes?  Je  ne 
'inflammation  partout,  il  ne  fallait  dope  pqs  lef- 
la  désinence  ite  (que  Ton  est  convenu  depuis, 
d'attribuer  à  l'inflammation)  les  états  morbides 
'ers.  Cet  éloignement  pour  l'exagération  de  la 
Broussais,  en  vertu  de  laquelle  toutes,  les  lésipns 
tenaient  la  désinence  ite,  m'a.  conduit  à  prendrg 
leurs  un  grand  nombre  de  terminaisons  de  mots, 
jouté  seulement  quelques  autres,  et  cela  pour 
e  tableau  des  souffrances  que  les  divers  organes 
isenter.  Plus  médecin  qu'helléniste,  et  beaucoup 
ix  de  faire  de  la  médecine  que  de  ^'arrêter  à  la 
)  des  mots,  j'ai  mis  au-devant  d'un  nom  d'organe 
qui  indiquât  soit  la  cause,  soit  le  caractère,  soit 
gré  de  la  lésion.  La  désinence  a  particularisé  en 
lésion  consistait;  et  je  dirai  encore  une  fois  de 
us  ces  éléments  de  mots  entrent  dans  la  compo- 
igage  universellement  reçu  en  médecine  et  dans 

s  fois  que  des  observations  qui  m'ont  paru  justes 
rites  sur  le  choix  des  termes  et  sur  leur  défaut 
tion  prêche,  j'en  ai  tenu  compte,  et  j'ai  ainsi 
grand  nombre  d'expressions  contre  dçs  termes 
ables. 

e,  je  n'ai  pas  l'immense  mérite,  qui  est  le  mérite 
ivoir  créé  le  langage  organique,  éttologique  et 
e  dont  je  me  sçrs.  La  seule  chose  qui  m'appar- 
ia nomenclature  de  Linné  et  celle  de  Guyton  de 
m'avaient  servi  d'exemples,  ce  serait  la  systéma- 
éraie  de  ce  langage  et  sa  coordination  si  utile. 
|uet  et  tant  d'autres  ont  dit  que  la  nomencla- 
trop  précise  alors  qu'il  s'agissait  de  désigner  des 
déterminées;  mais  ils  n'ont  pas  fait  attention 
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qu'un  grand  nombre  des  mots  qu'elle  consa< 
ceux  qui  finissent  par  les  désinences  pathx 
algie,  etc.,  ne  préjugent  pas,  puisqu'une  soi 
augmentation  de  volume,  une  douleur,  peuven 
à  des  états  très  divers.  Ils  disent  que  la  scie 
faite  et  que  le  temps  n'est  pas  arrivé  d'édifié 
clalure  ;  mais  ils  devraient  voir  que  la  science 
tous  les  points  où  le  diagnostic  anatomiquea  p< 
riablc  cachet.  Or,  pour  ces  parties  de  la  part 
temps  de  consacrer  des  mots  significatifs,  et  ce 
science  sont  certainement  les  plus  nombreuses 

Ces  critiques  ont  ajouté  qu'à  mesure  que 
perfectionne,  il  faut  de  nouvelles  expressions;  j 
avis.  Il  en  a  été  ainsi  de  la  nomenclature  c 
compte  peut-être  de  nos  jours  vingt  fois  plus  ( 
du  temps  de  4,avoisier,  et  qui  ne  cesse  pas  < 
reposer  sur  les  mêmes  principes. 

Le  très  grand  avantage  de  la  nomenclature  < 
se  prêter  à  toutes  les  combinaisons  possibles  d 
telle  sorte  qu'elle  rend  aisée  la  formation  d'i 
de  mots  consacrant  des  choses  nouvelles. 

On  a  dit  encore  que  l'onomapathologisme 
donné  à  la  nomenclature  dont  il  s'agit)  consac 
qu'il  faudrait  changer,  si  le  progrès  ycondu 
exact;  mais  comme  il  permet  de  construi 
des  dénominations  nouvelles,  qui  signifient 
que  l'on  veut  dire,  évidemment  celte  objection 
même. 

On  a  ajouté  que  la  nomenclature  conduisait 

as  la  science  une  multitude  de  mots;  mais  i 
que  ces  termes  exprimant  les  choses  ne  peuvi 
i  îeurement  créés  que  si  ces  choses  sont  cou 
grand  nombre?  Or,  ce  sont  là  des  avantages  € 
inconvénients. 

Les  mots  nouveaux  ont,  dit-on, trop  de  longi 
suis  parvenu,  grâce  à  quelques  élisions,  à  les  r< 
très  courts.  Qu'est-ce,  d'ailleurs,  que  la  longu 
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si  ces  expressions  rendent  parfaitement  la  pensée.  Lisex 
donc  les  livres  qui  se  publient  en  cbimie,  vous  verres  que 
les  expressions  de  i'onomapathologisme  ont  bien  peu  de 
syllabes  auprès  de  ceux  qu'ils  consacrent. 

On  ajoute  encore  que  l'étude  de  la  nomenclature  esi 
longue  et  difficile.  Si  cela  était,  ce  ne  serait  pas  là  une  ob- 
jection de  valeur,  car  on  finit  toujours  par  apprendre  ce  qui 
est  d'une  utile  application,  et  il  est  impossible  de  ne  pas 
avouer  qu'ici  l'application  est  souvent  utile  ;  mais  celte  dif- 
ficulté est  loin  d'être  grande.  J'ai  l'honneur  de  remettre  k 
l'Académie  un  certain  nombre  des  exemplaires  de  la  nomen- 
clature, et  mes  collègues  verront  qu'il  suffit  d'un  quart  d'heure 
pour  apprendre  les  particules  élémentaires  des  termes  qui 
s'y  rencontrent. 

En  effet,  le  petit  tableau  que  je  leur  soumets  contient  tous 
les  éléments  des  mots  dont  I'onomapathologisme  se  com- 
pose, et  la  plupart  de  ces  éléments  tels  que  :  hyper,  hypo, 
dys,  hétéro,  aéro,  hydro,  etc.,  etc.,  pathie  ,  hêmie,  iVe, 
algie,  mataxie,  etc.,  sont  déjà  connus  de  tous;  le  nom  grec 
des  organes  qui  forment  le  corps  du  mot  est  depuis  long- 
temps dans  Je  domaine  scientifique*  Chaque  élément  du 
langage,  indiqué  dans  ce  tableau,  peut  s'accoler  à  un  autre 
terme,  de  manière  à  former  un  mot  significatif;  de  sorte  que 
chaque  médecin  pourra  faire,  grâce  à  ce  système,  autant  de 
mots  quil  voudra,  et  sera  cependant  compris  facilement,  et 
tout  d'abord  par  ceux  qui  seront  familiers  avec  cette  ma- 
nière si  simple  de  rendre  ses  idées. 

A  côté  de  ces  prétendus  inconvénients,  que  d'avantages  se 
trouvent  ici  réunis  !  Propriété  de  l'expression,  positivisme 
dans  le  langage,  extrême  concision;  livres  de  beaucoup  moins 
longs,  puisqu'ils  sont  écrits  avec  des  termes  significatifs  et 
non  avec  des  périphrases  ;  facilité  de  se  faire  comprendre 
par  des  étrangers  qui,  presque  tous,  sont  lettrés  ;  définitions 
devenues  inutiles,  puisque  chaque  mot  en  devient  une  ;  ex- 
pressions nouvelles  s'appliquant  à  toutes  les  idées  qu'on  veut 
rendre;  création  d'uu  langage  uniforme  pour  la  science, 
langage  qui  fait  rentrer  dans  le  domaine  général  toutes  les 


5#»  <        <    <    <        ttlSCtttïOK. 

dénominations  des  états  que  des  spécialistes  ont  ; 
ux  taàîadies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  peau, 
a  sans  doute  favorablement  accueil  lies,  parce  qtien 
les  comprenait,  et  qu'elles  faisaient  des  sciences 
!  otologie,  de  l'ophthalmologle,  et  de  l'étude  des 
cutanées,  etc.,  etc.  :  tels  sont  quelques-uns  des 
breux  avantages  que  présente  la  noineuclatm 
pathologique. 

Mais,  dira-t-on,  il  faut  réserver  des  mots  noir 
les  choses  nouvelles.  On  ne  doit  pas  changer  le< 
expressions  où  chacun  reconnatt  certains  enseu 
bord  Je  déclare  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de 
!  m  ensembles  symplomatiqdes,  les  maladies  tel  le 
comprenait;  presque  jamais  les  mots consa< us 
otoo-palhologisme  n'ont  de  synonymie  dans  1*1 
gagé.  Gardez  vos  mots  :  fièvre  typhoïde,  rhumat 
/W«,etc.Ne  croyant  pas  que  Ton  doive  coihmer 
je  ne  les  nomme  pas,  et  la  nomenclature  nVsi  a; 
désigner  des  états  précis,  clairs,  qui  entrent  riaifti 
blés  pathologiques  que  présente  un  hoiiune  imita 

Comment  M.  Bousquet  a-l-il  pu  dire  qu'il  y  n  <L 
de  l'obscurité,  du  vague,  quand  rien  n'est  plus 
cette  manière  de  considérer  les  faits  ?  Comment 
icile  de  coordonner,  de  ttiarquer  la  place  des  é 
logiques  observés  chez  les  malades  quand  îl  du 
qu'on  s'attache  sans  cesse  à  fixer  les  relations 
entre  eux. 

N'allez  pas  dire  que  mon  prétendu  néologisme 
ployé  et  qu'il  ne  faut  de  nouveaux  mots  que  pui 
des  choses  nouvelles,  car  je  vous  ferais  facitenu 
la  plupart  des  états  pathologiques  n'ont  pan  été 
cela  pas  plus  que  leurs  causes.  Qui  donc  a  numn 
je  vous  prie  î  Est-ce  que  vous  penseriez  que  foi 
mol  grec  qui  signifie  virus,  ne  spécifie  pas  blei 
très  physiques  des  maladies  virulentes?  et  ue  11 
pas  convenable  de  joindre  à  cette  expression  ur 
qui  en  fixe  le  caractère,  telle  que  septi  pour  les  n 
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frldëé,  it/phi  pour  le  poisdti  de  la  syphilis,  mrio  peur  eetal 
de  la  petite  vérole,  et  boos  (boeuf  ou  Taché)  pour  celui  de  la 
faccioe  ?  Irlet-vous  par  hasard  composer  le  mot  vaccinait*, 
et  île  voyez-vous  pas  qu'il  Mut,  dans  une  nomenclature  régu- 
lière, eiprlrfter,  d'après  une  loi  générale,  certaines  choses 
que  l'ëti  durait  bieti  pu 9  à  la  rigueur,  se  dispenser  de  nom- 
mer t 

Je  conçois  (|ue  les  vilaltetes  eiagérés  Notent  peu  satisfaits 
d'abandonner  le  vieux  langage  condamné  par  M.  Chomel* 
J>ar  M.  Botiiflaud,  pal-  Requin  lui-même,  pour  lotis  eeuxj 
etiflu,  qui  se  sont  occupés  des  noms  des  maladies;  je  conçois 
qu'ilà  aiment  à  se  servir  indéfiniment  de  termes  aussi  vagues* 
aussi  nuageux,  aussi  mal  définis  que  leurs  idées  et  leurs  pré- 
tendues doctrines.  Qu'ils  conservent,  encore  une  fois,  pour 
eux  les  mots  :  rhumatisme,  qui  réunit  tout  ce  qu'il  y  a  de 
plus  disparate  ;  catarrhe,  qui  s'adapte  a  une  infinité  de  souf- 
frances diverses  ;  scrofules ,  qui  n'est  rien  moins  que  la  réu* 
filon  d'une  multitude  d'états  chroniques.  Qu'ils  conservent  : 
asphyxie  (maladie  sans  pouls),  polir  désigner  des  cas  dans 
lesquels  le  pouls  est  fort  ;  ictère  (dérivé  de  belette  aux  yem 
jaunes),  ictère  auquel  ils  prêtent  toutes  les  couleurs,  etc. 
Qu'ils  se  perdent,  dans  leurs  spéculations,  ù  l'aide  de  leurs 
mols&té,  vital t  force  vitale,  etc.;  qu'ils  nous  répèlent  à  sa* 
tiélé  :  constitutions  médicales,  constitution  épidémique,  «£» 
ture  médieatrice,  hippocratisme,  etc.  Pour  nous,  nous  obéis- 
sons au  progrès,  qui  a  consisté  dans  les  applications  de 
l'ariatortiie  et  de  la  physiologie  à  la  connaissance  des  souf- 
frances humaines,  et  imitant  Hippocrate  (dont  ils  parlent  tant 
et  qu'ils  lisent  si  peu),  Arétée,  Feruei  et  tous  les  bons  au- 
teurs modernes,  nous  chercherons  toujours  à  particulariser 
par  des  expressions  positives  les  idées  que  nous  voudrons 
rendre.  Si  Voltaire,  que  cite  M.  Bousquet,  pouvait  ressusci- 
ter et  juger  entre  notre  collègue  et  nous,  je  le  demande  l 
ues*bonorables  collègues,  à  qui  des  deux  douuerait-U  l'avan- 
tage? 

liais  c'est  dans  nn  hôpital*  c'est  au  lil  du  malade  que  l'on 
voit  combien  est  utile  l'admission  de  la  nomenclature.  Le  lUfr» 
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gnostic  autrefois  se  bornait  à  désigner  une  ma 
petit  nombre  de  maladies,  que  l'on  écrivait  sur  la 
servallons;  tous  les  détails  utiles  au  malade,  tout 
tions  faisaient  défaut.  Le  médecin  oubliait  le  U 
phénomènes  qu'il  avait  reconnus  la  veille.  Grfe 
exprimant  d'une  manière  précise  les  états  orgai 
on  note  chacun  de  ceux-ci  en  tête  de  l'observai 
sait  ultérieurement  et  dans  le  cours  de  la  mala 
existé.  Il  est  donc  alors  possible  de  comparer 
eu  lieu  à  celui  que  l'on  observe  actuellement,  r 
démettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  mes  no 
recueillies  de  cette  sorte,  et  je  suis  convaincu  qu 
beaucoup  de  travail,  un  grand  désir  de  bien  fa 
sultat  utile  obtenu. 

Enfin,  M.  Bousquet  m'adresse  cette  demain! 
vous  donc  pour  réformer  le  langage  scientifique 
suis,  mon  cher  confrère  et  collègue?  D'abord 
êtes  vous-même,  alors  que  vous  osez  me  faire 
lion  si  peu  académique  !  Je  suis  docteur  en  i 
membre  de  cette  savante  compagnie;  c'est  asse 
pour  avoir  le  droit  de  parler  et  d'exprimer  nies 

Mais  avec  cela  j'ai  pendant  quelque  tren  u  ans 
les  amphithéâtres,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  la 
j'ai  expérimenté  saus  cesse,  j'ai  observé  com> 
beaucoup  médité.  Des  luttes  publiques  m'ont  do 
sion  d'instruire  les  élèves  et  de' soigner  des  inalac 
que  neuf  concours  en  physiologie,  en  hygiène,  e 
en  pathologie,  en  clinique,  me  forçassent  de  lire 
ment  une  partie  notable  des  bons  écrivains  de  V 
des  temps  modernes,  mais  encore  les  élucub 
listes  exclusifs.  J'ai  assisté  souvent  comme  acte 
comme  juge,  à  de  nombreuses  thèses  où  Ton  f; 
toutes  les  doctrines,  depuis  les  plus  fantastique» 
plus  positives  ;  j'ai  examiné  attentivement  les  r 
et  contre.  Indépendant  par  caractère,  jamais  lit 
raison,  me  guidant  par  ma  conviction,  j'ai  enseig 
trente  ans,  publié  plus  de  viugt  volumes  in-â ',  et 
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joan,  sans  en  concevoir  de  haine,  les  méchancetés  qu'on  a 
jw me  dire;  j'ai  soutenu  toujours  ce  qui  m'a  paru  juste,  bon 
et  utile;  je  le  fais  encore  en  ce  moment,  et  je  le  soutiendrai 
parce  que  ma  conscience  le  veut,  devant  vous  et  devant  d'au- 
tres, la  nomenclature  organo-pathologique,  la  doctrine  des 
états  pathologiques  dont  elle  est  l'expression  et  le  langage, 
le  plessimétrisme,  qui  m'a  conduit  à  l'une  et  à  l'autre,  et  les 
vérités  thérapeutiques  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  lire 
|  devant  l'Académie  sur  le  traitement  de  la  variole  ou  variosie. 

—  M.  Bousquet  demande  la  parole  pour  un  fait  per- 

\  wnnel. 

Déjà,  dans  la  précédente  séance,  j'ai  remarqué  que 
K  Piorry  cherchait  à  jeter  une  certaine  défaveur  sur  son  ad- 
versaire en  lui  reprochant  son  origine.  Oui,  je  suis  docteur 
*e  Montpellier,  et  je  m'honore  de  l'être.  J'en  professe  les 

'  doctrines,  mais  elles  n'ont  pas  été  imposées  à  mon  inexpé- 
ttace.  Avant  d'être  de  Montpellier  j'étais  de  Paris.  Mes 
tfooe  premières  inscriptions  sont  de  Paris  :  j'ai  été  élève 

.  «terne  à  l'Hôtel-Dieu  ;  j'ai  été,  après  concours,  élève  interne 
provisoire  à  l'hôpital  des  Enfants  malades.  Voilà  mes  antécé- 
dente,  ils  doivent  me  relever  dans  l'estime  de  M.  Piorry. 
Hais  à  l'avenir  je  l'engage  à  parer  les  coups  que  l'on 

}  Porte  à  ses   doctrines  sans  s'enquérir  des  mains  d'où  Us 

'Partent 

|  —  M.  Piorry:  Je  proteste  qu'il  n'a  jamais  été  dans  ma 
Pensée  de  demander  à  M.  Bousquet  quelle  est  son  origine. 
[C'est  lui  qui  m'a  apostrophé  en  me  disant  :  Qui  étes-vous 
ftac?  Je  ne  lui  ai  pas  fait  de  semblable  question,  j'aurais 
paiatde  sortir  des  limites  de  la  convenance... 

—  M.  Bousquet  :  Vous  vous  trompez,  j'ai  dit  seulement  : 
Qui  êtes-vous  donc  pour  m'imposer  votre  langue  ? 

—  M.  Piorry  :  Je  ne  l'impose  à  personne,  pas  même  à 
■es  élèves;  et,  je  le  déclare  ici,  jamais,  dans  les  actes  de  la 
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Faculté,  je  n'ai  le  ou  compte  pour  mes  appréciations  de  ta 
connaissance  qu'avaient  les  élèves  Ue  celle  nomenclature 
Quaol  au  reproche  que  me  fait  M.  Bousquet  d'avoir  voulu  je- 
1er  sur  lui  de  la  défaveur  en  rappelant  qu'il  était  docteur  de 
la  très  honorable  Faculté  de  Montpellier,  c'est  une  alléga- 
tion que  je  repousse  *vec  énergie.  Personne  plu*  que  moine 
vénère  celte  Faculté  et  n'aime  à  reconnaître  le  mérite  des 
grands  esprits  qu'elle  $  produits.  Et  d'ailleurs,  qu'est-ce  que 
cette  distinction  d'écoles  et  de  facultés  1  Nous  sommes  tons 
de  celle  école  qui  cherche  le  vrai  et  l'utile,  et,  pour  faire 
avancer  la  science,  il  faut  tenir  compte  de  tous  les  éléments, 
il  ne  faut  pas  que  l'étude  des  états  matériels  de  l'organisme 
nous  fasse  perdre  do  vue  ta  nature  et  celui  qui  en  est  le  grand 
moteur  ! 

—  M.  Gesdï  :  Ce  qui  me  frappe  le  plus  dans  cette  discus- 
sion, c'est  de  voir  deux  écoles  en  présence,  celle  de  Paris  et 
celle  de  Montpellier.  Au  lieu  de  se  combattre,  elles  devraient 
s'eoteudre  ;  Montpellier  gagnerait  à  Imiter  Paris,  Paris  à  imi- 
ter Montpellier.  Rappelez-vous  ce  qui  est  arrivé  après  la  paix 
qui  a  suivi  1814  et  1815:  de  ce  moment  datent  de  grands 
progrès,  et  ils  sont  dus  a  ce  que  la  chirurgie  française  a  corn* 
mencé  à  connaître  celle  d'Allemagne  et  d'Angleterre.  Cet 
échange,  ce  commerce  d'idées  a  été  un  bienfait  pour  cha- 
cun de  ces  pays.  Et  ce  que  je  dis  ici  de  la  chirurgie  est  éga- 
lement vrai  pour  la  médecine.  De  même  si  les  Facultés  de 
Paris  et  de  Montpellier  parvenaient  à  s'enlt-ndre,  elles  impri- 
meraient une  marche  plus  rapide  à  notre  science.  J'approuve 
Montpellier  de  généraliser,  de  rechercher  le  lien  des  choses, 
la  cause  des  phénomènes  ;  j'approuve  Paris  d'analyser,  de 
s'occuper  de  tous  les  détails  des  lésions  morbides.  Mais  nous 
ne  sommes  pas  assez  métaphysiciens.  Il  est  bon  que  ces  deux 
tendances  existent  ;  sans  s'en  douter,  l'une  de  ces  écoles 
travaille  pour  l'autre. 

Mais  en  écoulant  le  discours  de  M.  Bousquet,  j'ai  été  étonné 
et,  le  dlraf-je?  scandalisé,  d'entendre  qu'il  attaquait  avec 
amertume  le  néologisme.  Le  néologisme,  c'est  le  mouvement 
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de  l'esprtt  humain  ;  la  langue  se  modifie  toujours  h  mesure 
des  progrès  accomplis.  La  langue  de  Rome  n'était  pas  à 
l'époque  deCicéron  ce  qu'elle  avait  été  primitivement;  après 
Qcérooelle  n'est  pas  restée  ce  qu'elle  avait  été  de  son  temps. 
Modifier  la  langue,  créer  des  expressions  nouvelles,  c'est  us 
peochant  irrésistible  de  l'esprit  humain;  il  y  obéit  par  un 
besoin  réel  souvent,  quelquefois  par  caprice.  N'importe,  les 
,  dungeroents  du  langage  sont  inévitables;  il  est  inutile  et  même 
I   impossible  de  s'y  opposer. 

|      Est-ce  à  dire  que  j'approuve  une  révolution  complète  de 

I   la  nomenclature  telle  qu'on  a  essayé  de  la  faire  ?  Non,  car  Je 

f   afcqu'à  un  certain  âge  surtout,  l'esprit  de  l'homme  se  ré- 

|   *ke  contre  an  pareil  changement  et  refuse  d'apprendre  une 

j    langue  nouvelle.  Il  n'est  au  pouvoir  d'aucun  génie  de  la  loi 

faire  accepter.  Il  faudrait,  pour  commencer,  écrire  un  livre 

ipfplât  à  tout  le  monde,  chose  difficile...  Ce  qu'il  y  a  de 

Aux  à  faire  quand  on  veut  introduire  une  nouvelle  nomeu» 

Atare,  c'est  de  l'instiller  en  quelque  sorte  goutte  à  goutte, 

fc  la  faire  passer  peu  à  peu  et  non  en  masse.  C'est  ce  que 

/ai  tenté  mol-même  en  ajoutant  la  terminaison  ite  au  nom 

des  organes,  nom  que  j'ai  emprunté  le  moins  possible  au 

frec  et  au  latin  :  ainsi,  je  désigne  par  moeilùe  l'inflammation 

de  la  moelle. 

Voilà  pour  la  nomenclature.  Quant  à  la  question  de  doc- 
fine,  il  faut  le  reconnaître,  on  n'est  pas  assez  métaphysicien 
*  Paris.  Les  idées  métaphysiques  sont  considérées  comme 
vagues,  comme  manquant  de  toute  précision.  Eh  quoi  1  les 
idées  de  volume,  de  couleur,  de  grandeur,  de  beauté,  sort 
des  idées  sans  précision  ?  Toujours  et  partout  l'homme  fait 
'  de  l'abstraction  ;  un  seul  mot  résume  mieux  qu'une  longue 
description  ridée  que  je  me  fais  d'un  objet  quelconque,  d'un 
arbre,  d'une  chevelure,  de  celle  de  M.  Piorry,  par  exemple. 


Quand  vous  administrez  un  vomitif,  vous  dites  que  vous 
voulez  agir  sur  l'estomac.  Est-ce  sur  la  membrane  mu- 
queuse, sur  les  glandes,  sur  les  fibres  musculaires,  sur  les 
vaisseaux  T  Vous  n'en  savez  rien;  seulement  l'expérience  vous 
*  appris  que  vot  re  malade  sera  soulagé  quand  vous  aurez 
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agi  sur  la  faculté  de  vomir  que  possède  son  < 
même  pour  les  purgatifs,  de  même  pour  lesdii 
seule  base  raisonnable  que  vous  puissiez  prendre 
une  classification  des  médicaments,  est  de  les  r; 
modifications  des  propriétés  vitales  et  nullemen 
de  tel  ou  tel  organe.  Vous  saignez  dans  l'infla 
cerveau;  vous  saignez  dans  l'inflammation  do  p< 
celle  de  la  plèvre,  du  rein,  de  l'intestin  ;  et  vous 
d'après  la  considération  de  l'inflammation,  de  cett 
abstraite  et  métaphysique  que  vous  essayez  en 
quer.  Broussais  avait  cherché  à  substituer  la 
orgaoique  à  celle  des  propriétés  vitales  en  patfc 
thérapeutique.  Mais  en  cela  il  a  mal  fait,  et  ce 
son  titre  de  gloire. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  est-ce  contre  tel  o 
que  vous  dirigez  votre  médication  T  Non,  c'est  à 
vous  vous  en  prenez.  Vous  faites  de  même  dan 
Mais  ici  je  vous  entends  dire  que  vous  combatte 
die  du  sang.  A  mes  yeux,  relativement  à  ces 
sang,  la  science  est  encore  au  berceau;  à  mes  y 
n'est  pas,  comme  on  le  répète  partout,  un  orj 
c'est  un  liquide  qui  change  de  composition  à 
tant,  qui  cesse  d'être  semblable  à  lui-même  qu 
vidu  a  mangé  ou  pris  un  médicament  ;  c'est  un  g 
de  molécules,  c'est  un  océan  où  se  jettent  mil 
On  étudie  les  altérations  du  sang  dans  les  mal 
cord;  mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  altén 
des  maladies. 

Mes  forces  ne  me  permettraient  pas  d'épuiseï 
termine  en  émettant  le  vœu  que  les  deux  écoles  a 
dans  leur  intérêt  commun,  échangent  leurs  Idée 
plètent  ainsi  l'une  l'autre. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  t.' ACADÉMIE.  597 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Pharmacopée*  Norvegica.  Codex  norwégien» 

2.  De  la  guérison  immédiate  des  rétrécissements  de  l'urètre  et  dei 
bJeimorrhées  invétérées  coexistantes ,  et  sur  les  effets  dangereux  des 
bougies,  par  M.  le  docteur  Heurteloup. 

3.  Cenoi  sull'igiene  délia  gente  di  mare ,  par  11.  le  docteur  Bene- 
«•UoTrompeo. 

4.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  février. 

3.  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France ,  tome  II*, 
ï  Bonéros. 

6.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Février. 

7.  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
15  «Trier. 
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1.9. 

9.  Revue  de  thérapeutique  ,médico- chirurgicale,  15  février. 

10.  Progresso  per  la  demolizione  delta  lingua.  —  Memoria  del  pro- 
tatte  Francesco  Rizzoli.  Brochure  in  -4. 

il.  Histoire  médicale,  topographique  des  épidémies  de  choléra  qui 

•U régné  en  1832,  1849  et  1854,  dans  la  ville  de  Tours  et  le  dépar- 
i  ****t  d' Indre-et-Loire,  par  le  docteur  Charcellaj. 

12.  Influence  des  lettres  et  des  sciences  sur  l'éducation,  par  le  pro- 
■weor  Bonnet,  de  Lyon. 

tt.  V Abeille  médicale,  n.  5. 

U.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  7. 

f&  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  20  à  22. 

16.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  19  à  21. 

H.  L'Union  médicale,  n.  19  à  21. 

18.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n*  7, 

19.  La  France  médicale,  n.  4. 

20.  La  Presse  médicale,  n.  7. 

\ 31.  Comptée  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 

■■ces,  t.  3FJL  9  n.  8* 

zz.  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  n*  1  à  54. 


SÉANCE  DU  27  FÉTOIER  1855. 


PRESIDENCE     DE     M.    JOBEBT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  soumet  à  l'appré- 
ciation de  l'Académie  des  échantillons  d'écorce  de  frôae 
kaïtien,  préconisé  pour  guérir  la  dysenterie.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture ,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  La  recette  d'un  élixir  contre  les  maux  de  dents.  (Corn* 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) , 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bonbt,  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Carpentras  en 
1854.  (Commission  du  choléra  de  185k) 

III.  Une  série  de  rapports  sur  l'épidémie  de  choléra  qui 
a  régné  dans  le  département  de  la  Haute-Saône.  [Mime 
commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
L  Étal  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  •  par  M.  le 
docteur  Montfeuillard.  (Commission  de  vaccine.) 

II.  M.  Gorlier  ,  pharmacien  à  Meaux,  prie  l'Académie 
d'accepter  un  pli  cacheté  clans  ses  Archives.  (Ce  dépôt  est 
accepté.) 

III.  M.  le  docteur  Kuhn,  correspondant  de  l'Académie, 
adresse  une  note  à  l'Académie  sur  un  caractère  particu- 
lier au  tissu  cancéreux  dont  il  n'a  pas  été  fait  mention 
dans  la  récente  discussion  sur  le  cancer  ;  ce  sont  des  fila- 
ments répandus  dans  toute  la  trame  du  néoplasma.  Lorsqu'on 
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déchire  entre  les  dslgts  un  morceau  de  tissu  cancéreux,  la 
trame  se  déchire  d'une  manière  assez  nette,  tandis  que  les 
filaments  beaucoup  plus  élastiques  résistent  et  s'allongent 
considérablement  avant  de  se  rompre.  (  Commissaires  : 
MM.  J.C loquet  et  Bar Ih.) 

IV.  M.  le  docteur  Charcellay,  correspondant  de  l'Aca- 
démie, à  Tours,  adresse  à  l'Académie  une  note  manuscrite 
et  une  brochure  sur  la  transmissibilité  du  choléra  dans  plu- 
sieurs localités  du  déparlement  d'Indre-et-Loire,  pendant 
Jesépidémiesde  1832,  1849  et  1854.  (Commission  du  choléra 
de  1854.) 

V.  M.  le  docteur  Monteils,  de  Florac,  écrit  à  l'Académie 
pour  lui  donner  quelques  renseignements  sur  un  rapport 
d'épidémies  adressé  à  M.  le  ministre  du  commerce,  et  des- 
tiné à  la  Compagnie.  (Commission  des  épidémies.) 

VI.  M.  Galante  soumet  à  l'examen  de  l'Académie  un  ap- 
pareil de  son  invention,  destiné  à  déterminer  avec  exactitude 
fa  capacité  des  cellules  pulmonaires.  (  Commissaires  : 
M.  Pois eui lie  et  Grisolle.) 

VII.  M.  le  docteur  Rafaël  Gastorani  présente  à  l'Aca- 
démie un  nouvel  instrument  qu'il  désigne  sous  ie  nom 
iïophthalmolobe,  et  qui  est  propre  à  faciliter  les  opérations 
qui  9e  pratiquent  sur  l'œil ,  et  en  particulier  la  cataracte. 
[Commissaire  :  M.  Velpeau.) 

VIII.  Madame  Pao,  sage-femme,  prie  l'Académie  de  vou- 
loir bien  examiner  un  bassin  injecleur  qu'elle  destine  à 
l'usage  des  dames.  (Commissaire  :  M.  Depaul.) 

IX.  Tableau  des  cas  de  mort  qui  ont  eu  lieu  à  Palerme  par 
saite  du  choléra,  du  10  août  au  12  novembre  1854,  avec 
une  lettre  d'envol  dont  la  'signature  de  l'expéditeur  est  illi- 
sible. (Commission  du  choléra  de  1854.) 


PRIX. 
Piu  de  l'académie.  —  N*  2.  De  tous  les  moyens  tentés 
jusqu'ici  contre  la  phthisie,  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été 
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suivi  plus  souvent  de  la  suspension  de  \sl  maladie  qu 

■  uonl  de  lieu.  (Laënnec) 

Nù  3.  Judicium  difficile.  (Hippocrate.) 

S*  U.  La  vérité,  quelque  triste  qu'elle  soit,  va 
mieux  que  l'erreur. 

N*  5.  Corporis  remédia  inventa  sunt  ab  aliis  : 
autem  admoveantur,  aut  quando,  nostri  operis  est 
(Seneca,  ep.  64  ) 

prix  itard.  —  N°  5.  Traité  de  pathologie  cérél 
des  maladies  du  cerveau,  nouvelles  recherches  sur 
un  e,  ses  fonctions,  ses  altérations,  etc.,  par  M.  1< 

pion  Pinel. 

R*  6.  Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  1' 
par  le  docteur  Herpin  (de  Genève), 

prix  capuron.  — N"  2.  Qu'une  femme  soit  si  bic 
rliée  qu'on  souhaitera,  et  que  malheureusement  e 
a  mourir,  ce  sera  toujours  la  faute  de  celui  ou  de 
aura  accouché  la  femme,  tant  la  médisance  a  d'ei 
la  vérité.  (P.  Portai.) 

N°  3.  Postquam  gravida  est  fœmina,  plurimis  affic 
et  sola  gravidilale  oriendis.  (Van-Swiéten.) 

prix  portai»  —  N°  1.  Os  habent  et  non  loquenti 
i  nt  et  non  videbunt,  aures  habent  et  non  audi< 
nt  et  uon  odorabunl.  (Ps.  de  David.) 


M.  le  Président  :  Le  décès  de  M.Hequin  ayant 
place  dans  ia  commission  des  épidémies,  l'Acai 
appelée  par  voie  de  scrutin  à  lui  donner  un  succès 

On  procède  au  scrutin  secret. 

M.  Poisedille  ayant  obtenu  la  majorité  des  suff 
nommé  membre  de  la  commission. 
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RAPPORTS. 

Rapport  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  sur 
la  fabrication    des   eaux  minérales  artificielles ,   par 

M.  BOULLAY. 

Par  lettres  en  date  des  5  et  29  décembre  185&,  du  2^  jan- 
vier et  do  7  février  1855,  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics  a  transmis  à  l'Académie 
(  plusieurs  demandes  relatives  à  la  fabrication  des  eaux  mi- 
nérales artificielles  dans  la  ville  de  Lyon,  et  Son  Excellence 
consulte  la  compagnie  sur  les  moyens  d'appliquer  aux  fabri- 
ques l'ordonnance  du  18  juin  1823. 

Ces  diverses  demandes  d'autorisation  ont  été  primitive- 
ment adressées  à  M.  le  préfet  du  Rhône,  qui  les  a  trans- 
mises au  ministre,  accompagnées  des  formules  et  des  pro- 
cédés au  moyen  desquels  chacun  des  fabricants  se  procure 
Vacide  carbonique  pour  la  préparation  des  eaux  acidulés  et 
des  limonades  gazeuses.  On  y  trouve  une  description  plus  ou 
moins  détaillée  des  appareils  mis  en  usage  par  chacun  d'eux. 
1°  Le  sieur  Thony,  sous  la  surveillance  de  M.  Rue,  phar- 
macien, pour  fabriquer  les  eaux  acidulés  gazeuses  simples 
et  les  limonades  mousseuses,  dégage  l'acide  carbonique  d'un 
carbonate  calcaire  aussi  pur  que  possible,  au  moyen  de 
l'acide  sulfurique,  dans  un  vase  ou  cornue  de  plomb.  Il  en 
opère  le  lavage,  le  fait  arriver  ainsi  purifié  sous  un  gazo- 
mètre, et  l'introduit  ensuite,  au  moyen  d'une  pompe  fou- 
bote  et  aspirante,  dans  un  tonneau  où  il  doit  se  combiner 
avec  l'eau,  soit  pure,  soit  mélangée  avec  des  sirops. 

2*  Le  sieur  Piou,  sous  la  garantie  de  M.  Lachenay,  phar- 
macien aux  Brotteaux,  emploie  des  procédés  analogues;  il 
ne  donne  pas,  toutefois,  une  description  détaillée  de  ses  ap- 
pareils. 

3*  L'établissemeut  de  MM.  Ricaux  et  Binet  est  sous  la  sur- 
veillance de  M.  Chicaux,  pharmacien.  Il  existe  depuis  qua- 
torze ans,  sans  avoir  donné  lieu  à  aucune  plainte.  Ces  fabri- 
cants se  servent  des  moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués 
pour  produire  le  gaz,  le  purifier  et  l'incorporer  ;  mais  la 
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pression  s'opère  dans  on  vaisseau  de  cuivré  étan 
rons,  à  ce  sujet,  une  observation  qui  devra  s'i 
toutes  les  fabriques. 

Dans  les  vases  de  cuivre,  et  surtout  dans  la  < 
présente,  rétamage  ne  tarde  pas  à  disparaître  s 
points  et  à  mettre  du  cuivre  à  nu.  On  en  a  recoi 
gei\  et  Ton  a  eu  l'occasion,  à  Paris,  d'exercer  < 
de  police  à  ce  sujet.  11  est  beaucoup  plus  convenu 
hier  In  cuivre  avec  une  feuille  d'étain  épaisse  de 
moires.  Ce  moyen  a  été  mis  en  usage  avec  le  plui 
os  l'établissement  du  Gros-Caillou,  à  Paris 
dation  en  1820. 

V  Les  sieurs  Cbabrand  et  Pic,  palronés  par  i 
pharmacien,  font  la  même  demande  pour  les  e 
simples  et  les  limonades  gazeuses.  Leurs  moyen; 
lion  du  gaz  sont  analogues  aux  précédents.  C 
tonneau  de  bois  qu'ils  opèrent  la  pression  e 
liaison. 

5D  M.  Tartas,  pharmacien  en  exercice,  rue  B 
lemerit  par  les  moyens  généraux  connus,  outre 
mises  simples,  se  propose  d'imiter,  en  se  corn 
meilleures  analyses,  les  eaux  minérales  composé 
<jui'  les  liqueurs  concentrées,  pour  bains  minérau 
cuivre  dont  il  se  sert  pour  l'incorporation  du  g; 
de  plomb.  M.  Tartas  devra,  comme  nous  l'a 
pour  le  cuivre  étainé,  remplacer  ou  du  moins 
métal,  altérable  par  l'acide  carbonique,  au  moy 
feuille  d'étain  dont  nous  avons  démontré  la  née 
l>c  ces  cinq  fabricants,  deux  sont  pharmacie 
dee  et  les  trois  autres  opèrent  sous  la  garantie 
riens  pourvus  de  diplôme.  Nous  les  trouvons 
en  règle,  et  d'autant  plus  qu'il  n'est  question  qu 
eaux  gazeuses  simples  et  des  limonades  mousseï 
M.  Tartas,  pharmacien  reçu  et  exerçant,  élève 
miter  les  eaux  minérales  composées. 
Par  une  sorte  d'anomalie  dont  nous  ne  diaci 
la  légalité  rigoureuse,  l'industrie  des  eaux  mil 
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cielies  s'est  étendue  au  delà  dû  cercle  de  la  pharmacie,  ce 
qui  a  nécessité  an  nouveau  genre  de  garantie  auquel  on  a 
soumis  aussi  bien  les  fabriques  dirigées  par  des  pharmaciens 
que  celles  qui  les  composaient  induement.  Cette  garantie  ré- 
sulte de  l'application  de  l'ordonnance  du  18  juin  1823  ;  elle 
exige  une  autorisation  ministérielle,  et  que  les  établisse- 
ments en  question  soient  inspectés  par  un  docteur  en  méde- 
cine ou  en  chirurgie  désigné  à  cet  effet,  ou,  mieux,  qu'ils 
soient  soumis  aux  visites  ordonnées  par  les  articles  29,  30 
et  31  de  la  loi  du  11  avril  1803  (22  germinal  an  xi).  Ce  der- 
nier mode  serait  évidemment  préférable  à  Lyon,  et  nous 
proposons  de  l'y  appliquer  de  préférence.  L'ordonnance  du 
18  juin  autorisant  l'option ,  ces  visites  devraient  être  non- 
seulement  annuelles,  comme  elles  se  pratiquent  pour  la  sur- 
veillance des  pharmacies;  il  faudrait  les  répéter  à  des  inter- 
valles imprévus,  ne  pas  se  contenter  de  constater  l'état  des 
produits,  mais  aussi  de  visiter  l'intérieur  des  appareils,  au 
point  de  vue  de  la  salubrité  des  métaux  qui  sont  en  contact 
avec  le  gaz,  soit  dans  le  trajet  depuis  le  dégagement,  soit 
spécialement  lorsque  son  action  est  activée  par  une  forte 
pression. 

Nous  ajouterons  une  observation  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance au  point  de  vue  médical.  Nous  pensons  qu'il  doit  être 
interdit  aux  fabricants  en  question  d'intituler  eaux  de  Seltz 
les  eaux  acidulés  simples,  ce  qui  n'est  déjà  que  trop  toléré. 
L'eau  de  Seltz  artificielle,  contenant  les  diverses  substances 
que  l'analyse  a  fait  découvrir  dans  l'eau  naturelle,  a  des 
qualités  qui  lui  sont  propres  :  et  d'ailleurs  elle  relient  beau- 
coup mieux  le  gaz  qu'on  y  introduit. 

Conclusion  :  1°  La  commission  des  eaux  minérales  est 
d'avis  que  les  autorisations  demandées  par  MM.  Thooy,  Piou, 
firéaux  et  Blnet,  Chabrand  et  Pic,  et  par  M.  Ta r tas,  ayant 

pour  objet  la  fabrication  des  eaux  gazeuzes  artificielles  leur 

soient  accordées. 
2°  Que  ces  fabricants  soient  soumis  à  l'inspection,  ainsi 

que  le  veut  fordonhance  du  18  juin  1823,  conformément  à 

l'article  31  de  ia  loi  du  11  avril  1803  (22  germinal  an  xi), 
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c'est-à-dire  par  l'institution  qui  dorénavant  représ 
jurys  médicaux. 

3°  Que  les  établissements  en  question   ne  puh 
ployer,  pour  les  vaisseaux  destinés  à  l'incorporatio 
le  cuivre  ou  le  plomb,  à  moins  que  leur  surface 
ne  soit  revêtue  d'une  feuille  d'étain  de  2  à  3  a 
d'épaisseur. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  au 
adoptées  par  l'Académie. 
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DISCUSSION. 
Du  traitement  de  la  variole  ou  plutôt  des  états  path 
qui  lui  sont  propres. 

M.  Bousquet  :  Messieurs,  dans  les  premières  obs 
que  je  me  suis  permises  sur  le  mémoire  de  M.  Pi 
cru  devoir  signaler  une  choquante  contradiction.  J*; 
spiritualiste  en  physiologie,  AI.  Piorry  est  maté 
l'excès  en  pathologie.  J'ai  fait  cette  remarque  en  f 
pouvait  la  laisser  tomber,  il  l'a  relevée,  et  voici 
termes  :  «  Plus  que  personne,  dit-il,  je  suis  le  déf< 
»  cette  grande  pensée,  que  l'âiûe,  sous  l'influenc 
»  est  le  promoteur  de  la  formation  organique.  »  1 
se  comprend  sans  doute.  Pour  moi ,  je  m'incli 
n'insiste  pas  sur  ce  point.  Il  faut  dire  cependant  c< 
vient  l'âme  de  M.  Piorry.  Après  avoir  créé  l'orgi 
elle  prend  son  vol,  elle  médecin  reste  en  présence 
gauisation  ;  il  n'a  d'action  que  sur  l'organisation, 
plète  la  pensée  de  M.  Piorry,  et  j'ajoute  :  sur  l'org 
sensible  et  vivante  ;  car  il  ne  contestera  pas,  je  pc 
c'est  en  tant  que  sensibles  et  vivants  que  les  organ 
rent  et  se  réparent,  en  tant  que  vivants  qu'ils  sont 
blés  aux  causes  des  maladies  et  aux  agents  de  la  tl 
tique. 

Gela  dit,  j'écarte  respectueusement  l'âme  de  ce 
et  je  me  place  sur  le  domaine  de  la  pathologie  T 
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lis      Qu'est-ce  que  la  maladie  ?  C'est,  dites-vous,  une  lésion  de 
l'organisation.  Mais  il  y  a  des  lésions  de  plusieurs  sortes. 
g»  Une  fracture,  une  luxation,  une  hernie  sont  aussi  des  altéra- 
is Hods  de  l'organisation  ;  mais  elles  n'intéressent  que  la  confi- 
te gnratton,  la  position,  les  rapports  des  parties.  L'art  peut  les 
$0  produire  à  volonté  sur  le  vivant,  H  peut  les  imiter  sur  le  ca- 
davre. Ici  tout  est  clair,  tout  se  passe  au  grand  jour.  Aussi, 
à  peine  l'œil  a-t-il  vu  le  désordre  que  l'esprit  sait  ce  qu'il 
faut  faire  pour  le  réparer  et  remettre  toutes  choses  en  bon 
état.  Ce  sont  là  des  lésions  mécaniques  ;  elles  forment  en 
grande  partie  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  de  ià  vient  la 
sûreté  de  ses  méthodes,  l'excellence  de  ses  procédés. 
La  fièvre,  l'inflammation,  la  goutte,  l'épi  le  psie,  la  folie  et 
*fit  ses  diverses  formes,  etc.,  ne  sont  pas  apparemment  compa- 
rables aux  lésions  que  je  viens  de  nommer.  Il  y  a  donc  en 
0   elles  quelque  chose  qui  les  distingue  et  qui  leur  a  mérité  une 
X]    ptoce  à  part  dans  les  nosologies  comme  elles  l'ont  dans  la 
Éi    tttore.  Cependant,  en  quoi  consiste  cette  différence,  et  d'où 
g    tient-elle?  S'il  n'y  a  que  des  organes  dans  le  corps,  elle  est 
g   nécessairement  dans  les  organes.  Vous  l'affirmez,  alors  même 
f;   que  vous  ne  la  voyez  pas.  Ainsi  l'esprit  prévaut  aux  sens. 
g    Toos  affirmez  contre  le  témoignage  des  sens  ce  qui  est  du 
p  témoignage  des  sens.  Et  pour  sauver  l'inconséquence,  pour 
0  mettre  d'accord  les  sens  avec  l'esprit,  on  suppose  que  les 
maladies,  de  même  que  les  grandes  fonctions  de  l'économie, 
<e  passent  hors  de  la  portée  de  notre  faible  vue,  dans  ces 
tl  replis  impénétrables  de  l'organisation  d'où  s'exhale  la  flamme 
.-  de  la  vie.  Ainsi,  même  en  ce  sens  on  peut  dire  que  les  mala- 
â  dies  ont  leurs  racines  dans  la  cause  de  la  vie,  et  qu'elles 

{commencent  par  être  des  atteintes  cachées  de  la  vie  avant 
d'être  des  lésions  apparentes  de  l'organisation.  Je  vous  avoue 
.  cependant  qu'il  me  vient  parfois  des  scrupules.  Vous  connaissez 
le  traitement  moral  de  la  folie,  dont  M.  Leuret  se  servait  si 
heureusement  ;  j'ai  peine  à  voir  une  lésion  matérielle  dans 
une  maladie  qu'on  guérit  quelquefois  par  un  simple  raison- 
nement ou  par  quelques  paroles. 
Et  quand  je  considère  l'obscurité  qui  couvre  les  maladies 


m 
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%  leur  point  de  départ,  je  suis  moins  étonné  si  I< 
en  détournaient  la  vue.  Elles  leur  étaient  rêvé 
symptômes  et  cçla  leur  suffisait;  ils  savaient  qu'il 
rapports,  des  rapports  de  causalité  entre  les  sy 
les  lésions  organiques,  et  ils  opéraient  sur  les 
presque  avec  la  même  sûreté  que  sur  ces  lésions  € 
Ils  imitaient  en  cela  la  psychologie,  qui,  pour  vt\ 
cultes  de  l'entendement,  ne  s'informe  même  pas 
qui  en  secondant  l'exercice,  ou  bien  encore  la. s 
qui  s'est  accoutumée  à  lire  dans  les  signes  l'issi 
des  maladies  sans  trop  remonter  à  leur  source, 
elle  une  affaire  de  pure  observation,  et  rien  de 
plique  et  je  n'approuve  pas.  J'aime,  au  contrair 
mer  la  supériorité  de  la  médecine  contemporain 
vancière.  Mais,  croyez-le  bien,  vos  maîtres  e 
savaient  presque  aussi  bien  que  vous  que  les  m 
ressent  l'organisation,  et  je  ne  puis  pas  coinpren 
avez  pris  qu'ils  les  mettaient  en  dehors  même  des 
qui  croyaient  qu'elles  étaient  répandues  dans  lo 
Et  quelle  meilleure  preuve  puis-je  vous  eu  do; 
éternelles  querelles  des  humoristes  et  des  solidis 

Comment  donc  un  esprit  aussi  éclairé  que  1 
médecin  de  votre  savoir,  a-t-il  pu  dire  qu'avao 
ladies  étaient  regardées  comme  des  êtres?  H< 
pour  votre  nom,  vous  avez  d'autres  litres  à  la  re< 
des  hommes.  Eh  quoi  !  parce  qu'eu  parlant  on 
les  maladies,  ou  leur  accorderait  une  exister 
danle  des  organes  qu'elles  affectent  I  Mais  il  es 
que  vous  le  pensiez  ;  et  si  vous  ne  le  pensez  pas, 
dites-vous  ?  Est-ce  à  vous  qu'il  faut  apprendre  q 
des  manières  de  parler,  des  artifices  de  langage 
et  abréger  le  discours  ?  El  un  poêle,  comme  vo 
pas  qu'il  est  de  règle  d'animer  tout  ce  qui  peu) 
la  douleur,  la  fièvre,  la  joie,  la  gloire,  l'orgueil, 
Nous  sommes  tous  un  peu  palans  dans  le  laug; 
sait  ce  que  parler  veut  dire. 

Sauvages  est  peut-être  le  seul  nu'dçcin  qui 
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les  maladies  à  des  êtres.  A  la  rigueur,  dit-il,  les  maladies  sont 
des  êtres  comme  les  feuilles  du  même  arbre.  Mais  il  ne  faut  pas 
trop  presser  ces  paroles,  elles  font  entendre  la  pensée  de 
1'aateor  plutôt  qu'elles  ne  la  rendent.  Les  maladies  sont 
comme  des  êtres,  elles  ne  sont  pas  des  êtres.  Ce  n'était  qu'une 
Manière  de  parler,  et  il  y  paraît  assez,  ce  me  semble,  au 
tour  de  la  phrase?  El,  d'autre  part,  ne  voyez-vous  pas  que 
Sauvages,  professeur  de  botanique,  forçnit  les  analogies 
peur  se  donner  le  droit  d'imiter  l'histoire  naturelle,  dont  il 
transportait  lés  méthodes  de  classification  dans  la  pathologie? 

C'était  en  1763,  quatre  ans  avant  sa  mort,  que  Sauvages 
publia  sa  nosologie  :  Nosologia  metkodica  sistens  morborum 
classes,  gênera  et  species,  juxta  Sydenkami  mentem  et  botani- 
emtm  ordinem.  Honoré  des  éloges  de  Boerbaave,  ie  soin  de 
sa  réputation  l'obligeait  à  toutes  sortes  de  ménagements 
tout  je  suis  dispensé.  Je  sens  que  mon  obscurité  me  donne 
<ta  courage,  et,  dussé-je  attirer  sur  ma  tête  toutes  les  fou- 
tes de  mon  puissant  adversaire,  je  déclare  qu'il  y  a  des 
maladies  quîsont  des  êtres.  Je  prends  mon  exemple  dans  la 
petite- vérole  elle-même.  De  même  que  la  plante,  la  petite- 
vérole  naît  de  semence,  couve  au  sein  de  l'organisation 
comme  la  plante  dans  la  terre,  et  lève  à  son  heure,  fille  a 
ses  périodes,  ses  âges  successifs  et  distincts  comme  la  plante, 
et  comme  la  plante  elle  reproduit,  avant  de  s'éteindre,  un 
germe  fécond,  semblable  à  celui  d'où  elle  sort,  de  manière 
à  assurer  la  perpétuité  de  sa  race,  j'ai  presque  dit  sa  posté- 
rité. Ce  que  je  dis  de  la  variole,  on  peut  le  dire  de  toutes  les 
contagions  qui  naissent  de  germe  ;  on  peut  le  dire,  quoique 
bien  moins  rigoureusement,  des  maladies  venimeuses,  des 
maladies  saturnines,  des  empoisonnements,  etc. 

Je  sais  bien  que  ce  ne  sont  là  que  des  causes  de  maladie 
dont  les  effets  portent  toujours  sur  l'organisation,  mais  elles 
ne  se  comportent  pas  comme  les  autres;  elles  pénètrent, 
elles  s'établissent  dans  l'économie,  et,  une  fois  là,  elles  la 
troublent,  elles  la  subjuguent  à  leur  gré  jusqu'à  ce  que  cette 
même  économie,  osant  des  forces  vives  qui  l'animent,  se  te* 
assimile  on  les  rejette  de  son  sein. 
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DISCUSSION. 


Dans  an  moment  d'erreur,  Bichat  a  pa  dire  : 
servation  si  Ton  Ignore  le  siège  du  mal  ?  Si  Bicl 
l'abus  que  l'on  ferait  un  jour  de  ces  paroles,  j 
croire  qu'elles  ne  seraient  pas  sorties  de  sa  bou 
salerai  pas  de  le  faire  parler  comme  a  fait  M. 
Hippocrate.  Il  ne  convient  pas  à  ma  faiblesse  de 
terprète  du  génie.  Je  me  borne  à  répondre  r 
ment  à  Bicbat  que  l'observation  est  encore  bea 
même  qu'on  ignore  le  siège  du  mal.  Par  un  hasa 
Il  se  trouve  que  les  maladies  que  nous  guérisse 
sont  précisément  celles  auxquelles  il  est  le  plu 
marquer  la  place  dans  l'organisation.  Exemples 
la  chlorose,  la  syphilis.  Il  n'y  a  pas  encore  loi 
MM.  Audouard  et  Piorry  ont  appelé  notre  attenl 
ilure  de  la  rate.  Elle  était  Inconnue  de  Tort! 
Tort!  guérissait-il  moins  bien  la  fièvre  intermiti 
a  tracé  d'une  main  si  sûre  les  règles  à  suivre  dai 
tration  de  l'antipériodique  T  Et  M.  Andral,  do 
si  heureux  d'invoquer  l'autorité  quand  elle  e$i 
M.  Andral  n'a-t-il  pas  admis  et  rejeté  les  fièvre: 
dans  les  différentes  éditions  de  sa  Clinique,  sar 
ger  ni  à  l'étiologie,  ni  aux  symptômes,  ni  au  Irai 
que  la  place  qu'elles  occupent  dans  l'économie  ? 

Yous  abuseriez  de  mes  paroles,  si  vous  disk 
mets  aucun  prix  à  savoir  quelles  sont  les  parti 
J'en  mets  beaucoup,  au  contraire,  quoique  peut- 
moins  que  vous;  mais  je  n'y  ai  pas  le  même  inté 
des  maladies  n'est  pour  moi  qu'une  partie  de  U 
plus  intéressante  pour  le  pronostic  que  pour  le 
M.  Gerdy  vous  l'a  fait  assez  voir  dans  la  dernier 
est  quelque  chose  de  plus  pour  vous,  il  est  la  b; 
agréable  nomenclature. 

Tout  est  bon  à  connaître  d'une  maladie,  non-; 
siège,  mais  la  manière  dont  elle  se  forme  et 
Veuillez,  je  vous  prie,  me  prêter  votre  att< 
est  du  Montpellier.  Quand  il  n'y  aurait  que  mal 
corps  humain,  cette  matière  est  organisée  et  vivai 
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sommes  convenus;  sans  cela,  elle  serait  indifférente  aux 
causes  extérieures.  Mais  ces  causes,  comment  agissent-elles! 
Quelle  part  prennent-elles  à  la  naissance,  au  développement 
des  maladies?  Question  immense  et  fondamentale  en  patho- 
logie. Il  est  heureusement  peu  de  causes  qui,  comme  les 
viras,  les  venins  et  les  poisons,  soient  assez  puissantes  par 
elles-mêmes  pour  vaincre  toutes  les  résistances  et  s'imposer 
à  l'économie.  La  plupart,  au  contraire,  n'ont  qu'une  in- 
fluence bornée,  douteuse,  contingente  ;  de  sorte  que,  pour 
produire  leurs  effets,  il  faut  que  l'économie  s'y  prête  ;  je  ne 
dis  pas  assez,  il  faut  qu'elles  soient  aidées,  secondées  par 
l'économie  elle-même.  La  maladie  naît  de  ce  double  con- 
cours :  elle  est  h  la  fois  l'œuvre  de  la  cause  extérieure  et  de 
la  cause  intérieure. 

Il  y  a,  au  sein  de  l'organisation,  une  force,  une  activité 
qu'elle  tourne  contre  elle-même.  Dans  l'ordre  physiologi- 
que, vous  voyez  des  exemples  frappants  de  cette  activité 
dans  la  croissance  et  dans  l'accouchement.  Qu'est-ce  qui 
pousse  cet  enfant  à  atteindre  taille  d'homme?  Et  com- 
ment l'utérus,  arrivé  au  terme  de  la  grossesse,  entre-t-il  en 
action  sans  provocation  extérieure,  de  lui-même,  pour  se 
débarrasser  du  produit  de  la  conception? 

Ce  sont  là,  dira-t-on ,  des  lois  primordiales.  Je  ne  le 
nie  pas  ;  mais  elles  ne  s'accompliraient  pas,  ces  lois,  si  l'or- 
ganisation n'était  essentiellement  active.  C'est  tout  ce  que 
je  dis.  Eb  bien  !  il  se  passe  quelque  chose  de  semblable  dans 
la  conception,  dans  l'enfantement  des  maladies.  Pour  la  plus 
légère  cause,  à  la  moindre  occasion,  sous  le  moindre  pré- 
texte, enfin,  vous  voyez  l'économie  se  troubler,  s'agiter,  et 
produire  ici  une  inflammation,  là  un  abcès,  un  ulcère,  un 
tubercule,  un  cancer,  etc.  On  dit  alors  que  la  maladie  est 
spontanée,  tant  les  causes  extérieures  y  prennent  peu  de 
part.  Je  ne  sais  pas  même  si  l'orgauisation  toute  seule,  en 
vertu  de  la  seule  activité  qui  l'anime,  ne  suffit  pas  quelque- 
fois h  produire  les  maladies  de  la  même  manière  qu'elle 
suffit  à  les  guérir.  Une  chose  est  certaine,  c'est  qu'il  y  a  une 
immense  différence  entre  les  maladies  qui  naissent  douce* 
t.  xx.  np  il.  39 
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meut,  sourdement  dans  nos  Ussds,  et  celles  qui  viennent  de 
dehors  ;  eutre  les  maladies  dites  spontanées  et  celles  qui  sont 
le  résultat  évident  d'une  cause,  d'une  violence  extérieure, 
Toutes  choses  égales,  les  premières  'sont  de  beaucoup  plus 
graves,  plus  rebelles  que  les  secondes. 

Ainsi,  dans  cette  manière  de  voir,  ka  nature  fait  en  partie 
les  maladie»,  et  la  nature  les  guérit,  soit  seule,  soit  aidée  des 
secours  de  l'art. 

Il  est  facile  de  rendre  ces  idées  ridicules  en  te»  eurtgérant 
Je  proteste  contre  toute  exagération.  Renfermées  datas  de 
justes  limites,  je  ne  crains  pas  de  dire  qu'elles  jettent  la  pies 
vive  lumière  sur  la  pathologie.  Je  les  livre  à  la  réflexion  dé 
M.  Piorry. 

Après  avoir  accusé  ses  prédécesseurs  de  faire  des  êtres  des 
maladies,  M.  Piorry  se  tourne  contre  ses  contemporains,  et 
accuse  les  nosologistes  d'aecomuler,  de  grouper  les  syui-* 
ptônfes  au  hasard,  sans  souci  de  leur  origine  ni  de  leur  si- 
gnification. M 4  Piorry  fait  trop  d'honeeur  k  leur  imagina* 
lion;  ils  n'eu  ont  pus  assex  pour  inventer  les  symptôme»  dont 
il» composa*  leurs  tableaux;  il»  les  prennent  servilement 
daus  la  nature  k  mesure  qu'Us  se  produisent.  Demandez  à 
M.  Grisolle  si  elles  sont  des  enfants  de  sou  cerveau,  ces 
tailles  descripliobs  des  maladies  qui  ont  bit  de  son  livre  en 
livre  classique*  Mais  vous  dites  que  ces  maladies  que  l'on 
donne  comme  des  unités  réunissent  vingt  états  pathologiques 
dtfërents.  Et  quand  cela  serait,  encore  faudrait-il  couMiteo^ 
oerpar  les  peindre  telles  que  la  nature  les  offre  fcffts  y  «tu. 

Après  cette  première  opération,  je  me  rapproche  do  vous» 
et  je  conviens  que  si  une  maladie  est  composée  il  font,  peut 
l'attaquer  rationnellement,  chercher  k  démêler  le»  élémefftt 
qu'elle  contient. 

Cette  analyse  est  si  naturelle,  que  je  suis  persuadé  que  les 
bons  praticiens  de  tous  les  temps  en  ont  usé.  Barthez  a  vu  aved 
génie  ce  qu'ils  ont  fait,  et  il  leur  a  dérobé  la  méthode  qu'ils 
suivaient  peutrêtre  à  leur  Insu.  Mais  prenez  garde,  il  y  a  une 
hiérarchie  dans  les  éléments  des  maladies  ;  ils  ne  naissent  pas 
loue  à  la  fois;  ils  n'ont  pas  tous  la  même  importance.  Il  y 
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en  a  presque  toujours  un  qui  domine  tous  lés  autres  et  qui 
fait  le  caractère  et  comme  le  fond  de  la  maladie  à  laquelle  II 
impose  son  nom.  C'est  loi  qui  la  fait  ce  qu'elle  est.  Dans  la 
lièvre  typhoïde,  ce  sera,  je  suppose,  l'altération  de  l'intestin  ; 
dans  l'apoplexie,  c'est  l'hémorrhagie  cérébrale;  dans  la 
phthisie,  le  tubercule  ;  dans  la  gravelle,  l'excès  d'acide  uri* 
que  ;  dans  la  fièvre  intermittente,  le  génie  périodique,  etc, 
Autour  de  *elui-Ià  d'autres  viennent  se  grouper  i  mais  ils  n'y 
sont  pas  nécessaires  ;  ils  peuvent  manquer,  la  maladie  res** 
tant  la  même. 

Je  n'entre  pas  plus  avant  dans  cette  méthode  dont  vous 
avei  pris  la  première  idée  à  l'école  de  Montpellier.  Vous 
l'avez  avoué  ingénument  quelque  part  dans  vos  écrits  ;  vous 
vous  eu  défendes  aujourd'hui.  Et,  pour  mieux  nous  donner 
te  change,  vous  feignez  d'ignorer  jusqu'au  nom  de  votre  mo- 
dèle, vous  qui  avez  écrit  ces  paroles  contre  les  plagiaires  i 
«  Le  voi  des  conceptions  de  la  pensée  est  le  plus  cruel  des 
larcins.  »  Vous  parlez  de  Bordeu,  et  vous  dites  qu'il  n'y  a 
nulle  comparaison  possible  entre  vos  principes  et  les  siens» 
le  le  savais.  Je  connais  assez  bien  mon  Bordeu,  c'est  une  de 
mes  lectures  favorites.  Il  s'exhale  de  toutes  ses  pages  ont 
vapeur  médicale,  un  parfum  d'esprit  et  d'érudition  qui  me 
charme,  et  que  je  ne  retrouve  pas  au  même  degré  dans  dei 
ouvrages  plus  modernes.  ' 

Mais  Bordeu  n'a  rien  à  faire  ici.  La  méthode  que  vous  ; 
cherchez,  vous  ne  la  trouverez  pas ,  elle  est  de  Barthez;  il  l'a 
développée  pour  la  première  fois  dans  un  cours  de  méde* 
cine  pratique  qu'il  fit  à  la  Faculté  de  Montpellier  vers  1770, 
et  il  en  a  fait  l'application  &  l'étude  des  maladies  goutteuses* 
C'est  donc  à  Barthez  ou  à  ses  disciples  que  vous  l'avez  prise» 
Je  conviens,  d'ailleurs,  que  vous  avez  fait  tout  ce  qui  dépen- 
dait de  votts  pour  la  rendre  méconnaissable.  Vous  divisée  et 
tous-divisez  sans  fin  les  maladies,  vous  les  mutilez,  vous  le* 
endettez;  elles  se  réduisent  en  poussière  entre  vos  mains, en 
nn  je  ne  sais  quoi  qui  n'a  plus  de  nom  dans  aucune  langue;  si 
Wen  que,  sans  vous  en  apercevoir,  vous  finissez  par  tomber 
;  la  médecine  du  symptôme,  la  plus  superficielle,  la  plui 
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commune,  la  plus  insignifiante  de  toutes  et  la  moins  digne 
d'un  esprit  réfléchi.  Je  ne  m'étonne  pas  si  vos  états  patholo- 
giques sont  innombrables,  comme  vous  dites.  Yous  en  recon- 
naissez presque  autant  qu'il  y  a  de  symptômes;  et  je  sois 
bien  persuadé  que  vous  ne  les  connaissez  pas  tous.  Chaque 
jour  vous  en  révèle  un  nouveau,  chaque  jour  apporte  sa  dé- 
couverte. 

Et  quand  vous  avez  fait  subir  aux  maladies  cette  horrible 
mutilation,  il  ne  vous  vient  pas  dans  l'esprit  de  rassembler 
tous  ces  lambeaux  épars  pour  les  reconstituer  et  les  présen- 
ter telles  qu'elles  nous  apparaissent.  Cependant,  plus  vous 
mettez  de  finesse  dans  votre  analyse,  et  plus  la  synthèse  est 
nécessaire.  Sans  cela,  sans  cette  recomposition,  ne  voyez- 
vous  pas  que  nos  connaissances  n'ont  rien  de  réel?  Elles  ne 
sont  pas  conformes  à  la  nature,  c'est-à-dire  aux  choses  telles 
qu'elles  sont 

Que  penseriez-vous  d'un  chimiste  qui,  voulant  donner  une 
connaissance  de  l'eau,  se  bornerait  à  discourir  sur  l'oxygène 
et  l'hydrogène  dont  elle  se  compose  ? 

Voilà  pourtant  ce  que  vous  faites.  Des  maladies  telles 
qu'elles  sont,  vous  n'en  parlez  pas  ;  vous  croyez  avoir  tout 
fait  quand  vous  avez  compté  vos  états  organopathiques.  Il 
faudrait  au  moins  en  suivre  la  génération  et  en  apprécier 
l'importance.  Si  vous  aviez  compris  que  la  petite  vérole  est 
presque  tout  entière  dans  le  virus  qui  la  produit  et  dans  l'in- 
fection qui  la  suit,  peut-être  auriez-vous  un  peu  plus  de  mé- 
fiance de  l'art  et  de  vous-même. 

Toutefois,  ne  vous  méprenez  pas,  je  vous  prie,  sur  le  sens 
et  la  portée  de  mes  remarques.  Je  n'ai  pas  l'injustice  devons 
rendre  responsable  de  l'impuissance  de  l'art  ;  je  vous  sais 
gré  de  vos  efforts;  je  m'étonne  seulement  du  prix  que 
vous  y  mettez.  Dans  l'impossibilité  de  saper  l'édifice  par  la 
base,  vous  vous  en  prenez  aux  girouettes  ;  vous  poursuivez 
l'éruption  partout  où  elle  se  montre  :  à  la  peau  par  des  em- 
plâtres ou  des  onctions  ;  croyez-vous  cependant  avoir  beau- 
coup fait  pour  le  salut  de  vos  malades,  quand  vous  avez  dé- 
tourné quelques  pustules  de  la  face?  Au  pharynx,  vous 
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portez  le  caustique  deux  fois  par  jour  :  Jmagine-t-on  un  pa- 
reil supplice  pour  éteindre  quelques  pustules  qui  se  seraient 
éteintes  d'elles-mêmes  et  beaucoup  plus  tôt?  Votre  audace 
s'augmente  avec  le  péril.  Contre  les  pustules  du  larynx  et  de 
Ja  trachée,  vous  proposez  quoi?  la  trachéotomie.  Sylva,  le 
fougueux  disciple  du  fougueux  Chirac,  disait  qu'il  voulait 
accoutumer  la  petite  vérole  à  la  saignée  ;  voudriez-vous 
aussi  l'accoutumer  à  la  trachéotomie  ?  Restent  vos  onctions, 
ros  boissons  tempérantes,  vos  jus  d'herbes,  vos  bains  ;  mais 
si  vous  croyez  lutter  avec  ces  faibles  moyens  contre  une  ma- 
ladie aussi  redoutable  que  la  variole,  j'ose  vous  dire  que  vous 
vous  abusez. 

Il  n'est  pas  de  plus  habile  flatteur  que  l'amour-propre.  Il 
vous  persuade  aussi  que  vos  doctrines  sont  irréprochables. 
Vous  avez  mis»  dites-vous,  trente  ans  de  votre  vie  à  les  con- 
duire au  point  de  perfection  où  elles  sont.  Vous  n'avez  pas 
mis  tant  de  temps,  j'en  suis  sûr,  à  faire  votre  nomenclature  ; 
elle  a  dû  sortir  tout  d'un  coup  de  la  tête  de  son  père.  Ne 
craignez  pas  cependant  que  j'y  revienne;  il  est  des  choses 
dont  on  ne  parle  pas  deux  fois. 

Vous  cherchez  à  la  placer  sous  le  patronage  des  plus  grands 
noms  ;  elle  était,  dites-vous,  dans  les  vœux  de  MM.  Cbomel, 
Andral,  Bouillaud.  Je  ne  vous  dirai  pas  ce  que  je  sais  à  cet 
égard.  Mais  s'ils  la  désiraient  tant,  pourquoi  s'en  servent-ils 
si  peu  ?  A  vous  entendre,  elle  fait  assez  bien  son  chemin  dans 
le  monde.  D'où  vient  donc  qu'on  ne  la  trouve  nulle  part,  ni 
dans  M.  Grisolle,  ni  dans  M.  Choroel,  ni  dans  M.  Bouillaud, 
ni  dans  M.  Rostan,  ni  dans  M.  Louis,  ni  dans  les  journaux? 
Cependant  vous  paraissez  très  rassuré  sur  sa  destinée.  Un 
jour,  c'est  vous-même  qui  le  racontez,  un  plaisant,  un  mau- 
vais plaisant  sans  doute,  s'égayait  sur  le  mot  scorenctéracta&ie. 
Or,  le  lendemain  de  ce  jour,  vous  eûtes  la  satisfaction  d'en- 
tendre deux  praticiens  s'en  servir  dans  une  consultation, 
et  un  de  ses  plus  chauds  adversaires  l'employa  dans  la 
discussion  sans  qu'il  s'en  aperçût  Comment  !  il  dit  scorencté- 
ractasie  sans  s'en  apercevoir.  Il  faut  convenir  que  ce  con- 
frère était  bien  distrait. 


6i&  DISC0M1ON. 

«  Et  maintenant,  ajoute  M.  Piorry,  riez  ou  fâcbex-vou», 
»  vous  servirez  la  cause  que  vous  attaquez  ;  et  la  raison  en 
»  est  bien  simple,  c'est  que  les  principes  de  la  nomenclature 
»  sont  incontestables  ;  o'est  qu'elle  est  utile  ;  c'est  qu'il  suffit 
»  d'y  réfléchir  pour  en  être  convaincu;  c'est  qu'enfin  ,  en 
»  dépit  de  la  prévention  et  de  la  paresse,  ce  qul'est  bon  et 
o  vrai  dans  les  sciences  finit  toujours  par  réussir.  »  Il  y  a  du 
vrai  dans  ces  réflexions,  et  elles  prouvent  assez  bien  que  la 
nomenclature  n'est  ni  bonne  ni  utile. 

Mats  d'ordinaire  ce  n'est  pas  la  nécessité  qui  fait  créer 
des  expressions  nouvelles,  c'est  plutôt  l'envie  de  se  distin- 
guer. Est-il,  en  effet,  bien  nécessaire  de  changer  un  mot  qui 
est  d'usage  pour  faire  place  à  un  autre  qoi  doit  dire  la  même 
chose?  Dans  les  lettres,  cela  ne  serait  pas  supportable  ;  ceux 
qui  se  plaignent  de  la  stérilité  de  la  langue  ne  montrent  que 
la  stérilité  de  leur  esprit.  Ce  n'est  pas  la  langue  qui  manque 
au  talent,  c'est  le  talent  qui  manque  à  la  langue.  Dans  les 
sciences,  dans  les  arts,  la  règle  est  différente  ;  une  nouvelle 
découverte  exige  nécessairement  un  nouveau  mot  qui  la  rap- 
pelle et  la  consacre.  M.  Bouillaud  a  trouvé  l'inflammation 
de  la  membrane  interne  du  cœur  ;  il  l'a  appelée  du  nom 
d'endocardite;  c'tHaft  son  droit,  il  en  a  usé,  et  la  décou- 
verte a  pris  place  dans  la  science,  le  mot  dans  le  vocabulaire 
médical. 

Mais  entreprendre  de  réformer,  de  changer  brusquement 
une  langue  tout  entière  consacrée  par  les  chefs-d'œuvre  des 
grands  maîtres  ;  effacer  tous  les  mots  d'un  dictionnaire  pour 
leur  en  substituer  d'autres  de  sa  façon,  c'est  n'avoir  aucune 
Idée  de  la  manière  dont  les  langues  se  forment  et  s'établis- 
sent ;  c'est  trop  présumer  de  ses  forces,  c'est  tenter  l'im- 
possible. 

—  M.  Piorry  :  Il  m'est  impossible  de  répondre  dès  à  pré* 
sent  aux  nombreux  points  discutés  par  M.  Bousquet  dans  sa 
réplique.  Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  m'accorder  la 
parole  dans  la  prochaine  séance.  Pour  aujourd'hui,  je  n'ai 
qu'une  chose  à  dire  :  c'est  que  la  main  qoi  mardi  dernier  * 
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serré  ma  main  et  la  parole  que  vous  venez  d'entendre  ne 
semblent  pas  avoir  obéi  à  la  même  idée...  Par  un  déplorable 
artifice  de  langage,  M.  Bousquet  a  de  nouveau  essayé  de  ri- 
diculiser ma  nomenclature,  et  à  faire  rire  aux  dépens  d'un  de 
ses  collègues,  aux  dépens  de  la  science  elle-même.  Quant  à 
moi,  je  m'élève  hautement  contre  une  pareille  manière  de 
discuter  ;  et  quoique  l'ironie  et  le  sarcasme  soient  des  armes 
faciles  à  manier  et  dont  j'ai  su  me  servir  quand  on  m'y  a 
forcé,  je  respecte  trop  la  dignité  de  celle  assemblée  pour  en 
faire  usage  dans  une  matière  aussi  grave.  Je  prends,  en  con- 
séquence, l'engagement  formel  de  ne  pas  viser  à  vous  faire 
rire  aux  dépens  de  qui  que  ce  soit  dans  ma  réponse,  et  de 
n'opposer  que  des  arguments  et  des  Idées  aux  épigrammes 
de  M.  Bousquet 

—  M.  Bodilladd  demande  également  à  prendre  la  parole 
dans  la  prochaine  séance. 


LECTURES. 
I.  M.  Aobergier  est  appelé  à  donner  lecture  d'un  mémoire 
sur  l'opium  indigène.  {Commissaires  :  MM.  Cavenlou,  Che- 
vallier et  Bussy.  ) 

H.  M.  Costa  di  SerdaIU  un  mémoire  sur  deux  observa- 
tions d'empoisonnement  par  les  narcotiques.  (Commissaires  : 
MM.  Cavenlou,  Bouchardat  et  Chevallier.  ) 


COMMUNICATIONS   VERBALES. 
M.  le  professeur  Albinda  présente  à  l'Académie  on  instru- 
ment de  son  invention  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  nouveau 
1     calorimètre  médical. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 
1.  Traité  pratique  d'anatomie  médico- chirurgicale,  par  II.  le  doc- 
leur  A.  Ricbet.  —  Première  partie. 
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2.  Mémoire  sur  les  concrétions  intestinales ,  par  M.  le  professeur 
J.  Cloquet. 

3.  Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  par  M.  Jules  Béclard. 
Un  volume. 

4.  Genealogy  of  Warren,  with  sowe  historlcal  sketches,  par  M.  le 
professeur  John,  c.  Warren.  , 

5.  Bulletin    de  l'Académie   royale   de  médecine    de    Belgique, 
t.  XIV,  n.  4. 

6.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  8. 

7.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  & 

8.  L'Abeille  médicale,  n.  6. 

0.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  2. 

10.  La  Presse  médicale,  n.  8. 

11.  L'Union  médicale,  n.  22  à  27. 

12.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  23  à  25. 

13.  La  Gazette  des  bôpitaus,  n.  22  à  24. 

14.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  n.  3. 

15.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

16.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  tome  XL,  n.  9. 


.1 


SÉANCE  DU   6  MARS  1855. 


PRESIDENCE    HE    M.     JOB  EUT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
raw  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Noirot  sur  l'épidémie  de 
doféra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Dijon.  (Com- 
nmon  du  choléra  de  1854.) 

II.  L'échantillon  et  une  note  descriptive  sur  le  mécanisme 
*  les  avantages  d'un  nouveau  buse  pour  corsets.  (Commis* 
**:  M.  Bouvier.) 

ffl.  De  nouveaux  documents  relatifs  au  fébrifuge  présenté 
Par  M.  Bouloumié.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
mx.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  Coup  d'oeil  sur  la  pathologie  bippocratique  comparée 
*  b  pathologie  grecque  contemporaine ,  ou  les  Œuvres 
d*Hippocrate  étudiées  en  Grèce  ;  par  M.  le  docteur  Delenda, 
«JeSantorin  (Grèce).  (Commissaires:  MM.  Bousquet  et  Gi- 
kert.) 

If.  Mémoire  sur  le  traitement  abortif  et  curatif  de  la  fièvre 
frpholde  par  la  méthode  épidermo-stibiée ,  ou  stibio-iatra- 
feptiqae  t  par  M.  le  docteur  Victor  Poulet.  (Commissaires  : 
HM.  Louis  et  Roche.) 

.   IIL  Études  sur  le  principe  de  l'avortement  provoqué,  par 
fol.  Lemênant  (des  Cbenais).  (Commissaire  :  M.  Cazeaux.) 

1Y.  M.  BacN,  prêtre,  écrit  à  l'Académie  au  sujet  d'un  re- 
Aède  dont  il  est  l'inventeur.  (Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.) 
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V.  M.  le  docteur  Dbeyfcs  soumet  au  jugement  de  l'aca- 
démie un  nouveau  révulseur  de  son  invention.  (Commissaire: 
M.  Malgaigne.) 

PRIX. 

Prix  Civrieux.  —  N°  1.  J'ai  observé  avant  de  raisonner, 
j'ai  raisonné  avant  d'écrire.  (Zimmermann.) 

N°  2.  Pulchra  videmus  ;  pulcbriora  scimus  et  longe  pul- 
cherrima  ignoramus. 

N°  3.  Corpora  eodeà  positu  eademque  figura  permancrc 
rfgida. 

N°  A,  Ars  medica,  tota  in  observationibus. 

N°  5.  Hanc  passionem  (catalepsim)  veteres  tanquam  spe- 
eialem  vel  propriam  ut  tradiderunt  Cbrysippus  memoral 
(C&lius  Aurelianus.) 

N°  6.  iEquurn  est  memiuisse  et  ine  qui  disaerao»  etvosqw 
judicabitis  ho  m  ine  s  esse;  ut  si  probabilia  dicentur,  wW 
ulterius  requiralis.  (Plato.) 

Prix  Portai*  —  N°  2.  Félix  qui  potuit  rerum  cogqo«eetf 
causas. 

N°  3.  Cura  secundum  causas  dirigenda.  {Franck,)  | 

PrixItard.  —  N°7,  Tfaité  pratique  des  maladies  des  do* 
veau-nés  et  des  enfants  a  la  mamelle ,  par  le  dqcteur  Jto* 
cjiut.  Troisième  éditioq.  Paris,  1855, 1  vol,  in-8. 

N°  8.  Traité  du  goitre  et  du  crétinlsme,  suivi  de  la  stafll 
tique  des  goitreux  et  des  crétins,  par  M.  le  docteur  Niepcft 
Paris,  1851  et  1852,  2  vol.  ln-8. 

Prix  Càpuron.  —  Accouchements.  — N°  U.  A&eliiis  est 
gradum  quaiu  progredi  per  tenebras. 

Eaux  minérales.  —  N*  2.  Les  eaux  minérales  sont 
richesse  dont  on  doit  compte  à  Pbumanilé.  (Alibert.) 

N0  3.  L'histoire  Impartiale  des  eaux  minérales  considérées 
sous  le  rapport  de  leurs  effets  dans  les  maladies,  est  eocan 
à  faire.  (Andral  et  Botter.) 

On  peut  dire,  sans  exagération,  que  la  connateaiMt  *■ 


I 
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001  minérales  est  un  complément  nécessaire  de  l'éducation 
ei  de  l'expérience  médicales.  (Gqbert.) 


RAPPORTS, 
M.  BtftABD,  an  nom  de  la  commission  des  Onze,  chargée 
Adbfeiier  h  quelles  sections  appartiendraient  les  prochains 
'emplacements,  Ut  un  rapport  motivé ,  par  suite  duquel  H 
toêcltit  à  ce  que  les  vacances  soient  déclarées  :  1°  dans  la 
ttciiOD  û'anatomie  pathologique  ;  2°  dans  celle  d'hygiène ,  de 
«famé  légale  et  de  police  médicale;  '&*  dans  celle  de  wê- 
few  vétérinaire. 

'  —Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises  au* 
wli  cl  adoptées  par  l'Académie. 


DISCUSSION. 
fortement  de  la  variole  ou  plutôt  des  états  pathologiques 

qui  lui  sont  propres. 
A  P/oary  :  La  plus  sûre  manière  de  répondre  h  un  ad- 
enaire,  quelles  que  soient  les  formes  qu'il  emploie,  est  de 
Xernire  sa  propre  manière  de  voir  avec  raison  et  politesse, 
f  public  juge  des  formes  que  l'on  donne  au  discours;  il  a 
précié  celles  que  M.  Bousquet  a  données  îx  sa  réplique.  Je 
veux  pas  en  prendre  de  semblables.  Je  n'imiterai  pas  les 
poples  fournis  par  ces  écrivains  malveillants  qui  se  con- 
sent juges  suprêmes  d'opinions  qu'ils  ne  connaissent  même 
i.  Je  ne  fatiguerai  pas  l'Académie  de  débats  relatifs  aux 
sonnes  ;  je  ne  lui  parlerai  que  de  doctrines,  de  science, 
Je  moins  possible  de  M,  Bousquet,  £n  suivant  et  en  refa- 
it ce  qu'il  croit  être  des  argumeuls  sérieux,  je  chercherai 
tablir  quelques  vérités  de  plus. 
n  admettant  que  l'âme  est  le  point  de  départ  de  l'orga- 
tion,  j'ai  émis  une  proposition,  discutable  sans  doute, 
s  fondée  sur  des  faits,  et  qui  n'a  en  elle-même  rien 
)scur  dans  l'expression,  Mie  demander  ce  que  devient 
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celte  âme  après  que  l'organisation  est  formée,  c'est  me  poset 
une  question  insoluble  ;  mais  ce  que  je  dirai,  c'est  qu'il  se- 
rait encore  plus  clair  d'admettre  comme  établi  que  celte  tone 
continue  à  présider  à  l'harmonie  des  organes  et  desfoDdions, 
que  de  supposer  l'existence  d'un  principe  vital,  de  forces  qui 
en  seraient  distinctes.  Ajouter  que  c'est  cette  influence  de 
l'âme  sur  la  matière  organisée  qui  constitue  la  vie,  c'est  don- 
ner de  celle-ci  une  définition  plus  exacte  que  la  plupart  de 
celles  qui  en  ont  été  données,  et  qui  ont  été  parfois  tatatd- 
ligibles  (1). 

Qui  dit  organisation  dit  organisation  vivante  ;  car  sansttfe 
elle  n'existerait  pas.  L'addition  de  vivante,  que  l'on  propose, 
est  inutile.  Quant  à  celle  de  sensible,  elle  ne  serait  pas  justè-j 
ment  appliquée  :  une  foule  d'êtres  organisés  sont  insensible^ 
au  moins  dans  le  sens  où  l'on  prend  généralement  le  fitit; 
sensibilité.  Exemple  :  les  végétaux  sont  constitués  par  oae 
organisation  vivante,  mais  non  sensible,  car  on  n'admet  p\«i 
en  général,  une  sensibilité  organique  telle  que  la  compr* 
nait  Bicliat.  La  sensibilité  est  évidemment  un  attribut  il 
système  nerveux  ;  et  quand  celui-ci  cesse  d'agir,  la  seosiM* 
lité  de  l'organe,  très  vivant  d'ailleurs  et  sur  lequel  le  méôed^ 
peut  agir  encore,  est  détruite. 

Je  ne  sais  si  l'on  a  bien  lu  les  Nouveaux  éléments  de 
science  de  V homme,  par  Barthez  ;  si  on  l'a  fait,  je  ne  compn 
pas  comment  on  a  pu  approuver  les  raisonnements  si 
solides  sur  lesquels  il  établit  l'existence  d'un  principe 
qui  est  une  âme  de  plus  mise  tout  à  côté  de  l'âme  mort 
C'est  l'existence  de  ce  principe  primitif  que  Blchat,  Cbi 
sier,  etc.,  ont  nié,  et  qu'ils  ont  divisé  en  propriétés  on 
forces.  Si  l'on  prend  les  expressions  qui  concernent  ces 
pothèsespour  des  figures,  pour  des  abstractions,  coraros 

(1)  Voici  par  exemple  celle  de  Virey,  Dictionnaire  des  science* 
cales,  article  Vie,  tome  LVII,  page  434.  «  La  vie  est  un  mouYemea* 
culaire  soutenu  et  mesuré  par  le  temps  ;  le  temps,  cette  sphère  M 
dont  Dieu  est  le  centre,  et  dont  les  créatures  placées  à  la  tirconf* 
décrivent  dans  leur  orbe  rapide,  le  cercle  de  leurs  destinée*. 
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Ta  dit,  je  ne  vois  guère  d'inconvénient  h  les  accepter  ;  mais 
si,  comme  on  le  fait  généralement,  on  les  individualise  de 
façon  que  Ton  veuille  s'adresser  h  ce  principe,  à  ces  pro- 
priétés, à  ces  forces  et  non  pas  aux  organes,  alors  je  déclare 
que  l'on  se  livre  aux  spéculations  les  plus  vaines,  les  plus 
inutiles,  et  même  les  plus  dangereuses. 

M.  Bousquet  parle  de  la  doctrine  des  éléments  de  Bartbez, 
et  il  ne  craint  pas  de  faire  imprimer  cette  apostrophe,  qui 
ajoute  encore  à  la  gravité  du  mot  larcin,  pour  lequel,  en  sor- 
tant de  l'Académie,  il  m'avait  fait  des  excuses  :  «  Pour  mieux 
m  donner  le  change,  me  dit-ii,  vous  feignez  d'ignorer  jus- 
»  qu'au  nom  de  votre  modèle,  et  c'est  vous,  ajoute-t-il,  qui 
»  avez  écrit  cette  phrase  contre  les  plagiaires  :  Le  vol  des 

»  CONCEPTIONS  DE  LA  PENSÉE  EST  LE  PLUS  CRUEL  DES  LAR- 
*  CINS.   » 

Je  laisse  à  M.  Bousquet  la  responsabilité  de  celte  attaque. 
Une  probité  littéraire  connue  de  tous  ne  laisse  aucune  excuse 
à  celui  qui  l'a  faite. 

Je  n'avais  lu  de  Barthez  que  les  Nouveaux  éléments  de  ta 
science  de  l'homme,  livre  qu'on  a  élevé  sur  un  piédestal ,  et 
qni  contient  beaucoup  d'allégations  et  peu  de  preuves  pui- 
sées le  plus  souvent  dans  des  historiettes  ou  des  opinions 
d'auteurs  plutôt  que  dans  des  faits  bien  observés.  Je  viens  de 
relire  ce  livre  :  je  n'y  ai  trouvé  aucune  mention  de  la  doctrine 
deséléments  des  maladies.  C'est  dans  XesMémoiresde  la  Société 
médicale  d'émulation  (que  M.  Raige-Delorme  m'a  engagé  à 
consulter)  que  se  trouve,  à  propos  des  fluxions,  l'exposé  des 
idées  de  Barthez.  L'article  Élément,  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  présente  cette  manière  de  considérer  les 
faits  dans  toute  la  latitude  que  lui  ont  donnée  Dumas  et  Bé- 
rard  (de  Montpellier).  Or,  ce  n'est  que  ie  1er  mars  1855  que 
j'ai  lu  ces  ouvrages  avec  quelque  détail,  et,  loin  que  j'aie  eu 
l'intention  de  rien  dérober  à  personne,  voici  ce  que  j'écri- 
vais en  1861  {Traité  de  médecine  pratique,  t.  ltr,  Polygrapwk, 
p.  17)  :  «  Les  hypothèses  vitalistes  n'empêchèrent  pas  Barthez 
»  d'établir  sa  grande  et  belle  idée  de  la  décomposition  des 
9  maladies  eu  éléments  nombreux.  » 
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Et  ailleurs  (/<*.  cit.,  p.  566)  :  «  Tous  les  bons  auteurs  ont!* 

•  sisté  sur  ces  complications  \  c'était  en  partie  pour  les  mieux 

•  étudier  que  l'école  de  Montpellier  établissait  l'existence  <le 

•  ses  éléments  de  maladie»  et  que  Piael  cherchait,  par  l'asa- 

•  lyse  philosophique*  à  débrouiller  le  chaos  dans  lequel  se 

•  trouvait  avant  lui  la.  médecine.  » 

Je  suis  donc  bien  lavé  du  reproche  d'un  honteux  plagiat 
M.  Bousquet  ne  le  sera  pas  aussi  facilement  des  phrases  dé- 
sobligeantes qu'il  m'a  dites. 

Maintenant  il  s'agit  de  savoir  si  j'ai  cité  Borde»  à  faux.  Je 
viens  de  relire  tes  œuvres  éditées  par  Richerand.  J'aurais 
voulu,  pour  le  degré  d'estime  que  d'anciennes  rechercha 
m'avaient  donné  de  cet  ouvrage,  n'avoir  pas  été  coudainn 
à  le  consulter  de  nouveau.  Ce  n'est  pas  dans  les  rechercha 
anatomiques,  dans  celles  sur  le  pouls,  sur  les  écrouelles,fli 
l'histoire  de  la  médecine,  sur  le  tissu  muqueux  (tissu  celtaj 
laire)  que  l'on  trouve  rien  de  semblable  aux  éléments  4| 
'  maladies.  Ce  n'est  pas  non  plus  dans  les  Recherches  s»  W 
maiudie*  chrmiq*e$,  ouvrage  rempli  d'observations  iusip* 
Ûautes  sur  l'efficacité  soit  des  eaux  Bonnes,  soit  des  eaox 
Baréges,  de  Cauterets,  etc.,  contre  les  affections  &  m 
lente,  que  se  rencontre  rien  qui  ressemble  aux  docUriues 
latives  à  la  décomposition  des  maladies  en  éléments, 
reconnaîtrait  plutôt  une  idée  homœopathique  ;  car,  ne 
naissant  en  rien  les  transformations  du  tissu  des  organ 
Bordeu  n'en  tient  pas  compte,  et  veut  que  l'on  cherche 
guérir  les  maladies  chroniques  en  les  rendant  aiguës  os 
augmentant  l'identité  de  leurs  symptômes.  En  vérité , 
homœopathes  devraient  placer  Bordeu  sur  le  troue  si 
font  monter  Hahnemann. 

Je  cherchais,  mais  en  vain  je  l'avoue,  cette  vapeur  m 
cale,  ce  parfum  qui  charmait  notre  collègue,  quand  j'ai 
l'analyse  médicinale  du  sang.  Or  qui  dit  analyse  dit  déei 
position»  et  l'on  ne  peut  décomposer  une  chose  qu'es 
mente.  Donc  Bordeu  avait  établi  des  éléments,  et  ces  ! 
ments  voici  en  quoi  ils  consistaient  : 
S'élevant  sans  cesse  contre  l'analyse  chimique,  il  ne 
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utre  chose  qu'âne  analyse  médicinale.  Chaque  glande. 
toque  partie  do  corps,  est  le  centre  (l'une  sorte  d'émana-. 
fou  qui  constitue  pour  Bordeu  tin  ballon;  de  sorte  que  le 
corps  de  l'homme  est,  comme  vous  le  voyez,  le  siège  d'ode 
miltilude  de  oes  ballons.  L'extension  de  l'un  d'eu  donne 
fe»  à  un  tempérament»  à  um  cachette;  et  voici  quelques- 
twdeces  ballons,  quelques-unes  de  ces  cachexies  (mot  grec 
pi  sigalie  mauvais,  d'où  l'on  a  fait  eaeoekymie,  qui  le  dis- 
We  bieo  k  scorenctéraetasie  en  grâce  et  en  élégance)  :  ca- 
texie  bilieuse,  séreuse  (p.  948  (le  rectum  et  la  vessie  sont 
[fc  voles  ouvertes  pour  le  ballon  abdominal  du  tissu  celki- 
*));  conenneuse  (qui  se  rapporte  à  la  couenne  du  sang 
•W));  laiteuse  (et  rien  n'est  plus  cnrieaa  que  de  lire  tout 
<**  Bordeo  dit  à  ce  sujet  (p.  952  et  suivantes));  séminale 
K7  (et  là  il  dit  encore  des  choses  qu'on  ne  croirait  guère 
1  trouver));  graisseuse  ou  huileuse  (p.  966),  strumeuse; 
(et  Ja  rate  a  aussi  son  départeinedt  on  son  ballon); 
ttlitielle  (p.  997);  ftatueuse  (p.  i  000);  gangreneuse 

est  l'analyse  médicinale  du  sang  par  Bordeo.  Je  doute 
!»'■  paisse  se  trourerun  médecin  de  quelque  iaetruc- 
pioee,  de  nos  jours,  soutenir  de  telles  idées,  qni  y  sont 
présentées  dans  un  tel  désordre  et  d'une  maniera 
hérente  qu'il  est  fort  difficile  de  les  comprendre.  Est* 
je  le  demande,  que  j'ai  puisé  mes  doctriaea?  Et  si  j'ai 
de  parier  de»  éléments  des  maladies  de  Bordeu, 
*je  pris  quelque  chose  de  son  parfum,  de  son  charme  et 
••  esprit  Y 

i  vérité,  j«  serais  hontes*  éê  descendre  à  one  telle  ja*- 
Mon,  si  je  n*  voulais  pas  absolu  ment  qee  l'on  ne  me  te* 
*  pas  comme  un  plagiaile* 

risr<Ht~*n,  c'est  Barthes  que  /ai  pillé.  Voyons  qvela 
les  élément»  4e*  maladies,  tels  qu'ils  sont  admte  par 
Mrard  (de  Montpellier),  d'après  ftorthez  et  Dumas, 
y  a  d'abord*  d'après  Bartbea,  des  éléments  de  maladie» 
atétessett  le  principe  vital,  lequel,  certes,  n'est  pas  pria 
Bas  nn  sea*  abstrait  :  ce  sont,  pour  ftartbea,  le»  màladtee 


624  DISCUSSION. 

essentielles.  On  trouve  comme  éléments  simples  :  les  dou- 
leurs, la  pléthore,  la  fluxion,  la  phlogose, l'érélbisme,  l'état 
bilieux,  saburral,  la  cachexie,  l'état  putride,  la  faiblesse  ou 
adynamie,  la  malignité,  les  lésions  des  facultés  morales, 
l'état  rhumatismal  et  catarrhal,  les  états  goutteux,  herpéti- 
que, scrofule  uxf  rachitique,  cancéreux  ;  puis  vient  l'habi- 
tude, la  périodicité,  l'infection  virulente,  la  présence  de  corps 
étrangers;  les  changements  de  composition  des  tissus,  le 
resserrement,  le  relâchement,  la  continuité  vicieuse,  les  so- 
lutions de  continuité,  la  privation  d'organes. 

Dans  une  seconde  section  se  trouvent  des  combinaisons 
binaires,  ternaires,  quaternaires,  de  ces  divers  éléments. 

Or,  je  vous  le  demande,  messieurs,  avez-vous  vu  quelque 
part  une  confusion  plus  grande,  un  défaut  plus  complet  de 
méthode,  d'ordre,  une  réunion  plus  fantastique  de  tout» 
sortes  de  phénomènes  mal  classés?  El  l'on  veut  que  j'aie  fait  ] 
un  larcin  de  cela  !  Ah  !  je  laisse  de  si  belles  conceptions*  ! 
Barthez,  et  je  serais  bien  fâché  de  dérober  quelque  chose  de 
cet  énorme  galimatias. 

De  la  même  façon  que  je  déclare  n'avoir  volé  personne, 
j'affirme  que  j'ai  emprunté  aux  anatomistes,  aux  physiolo- 
gistes, aux  cliniciens,  les  faits  innombrables  qui  me  conditf-1 
salent  à  m'éloigner  de  l'idée  de  la  maladie  unitaire  pourélfr 
dier  par  l'analyse  d'abord,  par  la  synthèse  physi-pathota 
gique  ensuite,    les    élats    organopathiques    élémentaire! 
D'abord  ce  n'est  pas  moi,  mais  bien  Broussais,qui  s'est  élevt 
contre  l'idée  de  la  maladie  individualisée.  C'est  là,  encoN 
une  fois,  l'idée  mère  de  la  doctrine  dite  physiologique,  et  qi 
elle-même  était  issue  du  magnifique  Traité  des  pMegmasùi 
chroniques.  Les  travaux  de  Gaspard,  de  Magendie,  d'Oli- 
vier, démontraient,  en  dehors  des  idées  relatives  aux  fifc 
vres,  l'existence  de  la  septicémie  ;  il  était  impossible  de  m 
pas  voir,  depuis  les  travaux  de  Petit  et  Serres,  que  la  lésiofl 
des  plaques  de  Peyerou  des  follicules  de  Brunner  était  un 
état  présentant  par  lui-même  des  indications  spéciales,  m 
qu'il  en  était  ainsi  de  ces  altérations  variées  si  bien  étudiée! 
par  Laënnec  dans  les  organes  respiratoires,  par  Corvisart  er 
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Boolllaud  dans  le  cœur,  par  Gasc  dans  la  péritonite,  etc.  11 
ne  pouvait  se  faire  que  la  physiologie  ne  m'apprit  pas  que  la 
privation  d'oxygène  est  un  état  pathologique  terrible  qui 
survient  dans  les  maladies,  etc.  Ainsi  partout  autour  de  moi 
je  trouvais  des  circonstances  d'organisation  qui,  se  manifes- 
tant dans  des  collections  symptomatiques  variées,  présen- 
taient par  elles-mêmes  des  indications  spéciales.  Mettons  de 
côté  tout  orgueil  déplacé,  et  j'avoue  franchement  que  Mor- 
gagni  est  le  chef  de  l'école  organopalhique,  que  nous  sommes 
tous  ses  disciples,  et  qu'il  n'est  pas  un  seul  d'entre  nous  qui 
poisse  usurper  la  gloire  d'avoir  fondé  la  médecine  sur  l'ob- 
servation attentive  des  organes  ! 

Oo  revient  encore  sur  l'unité  morbide.  Chose  remarquable  ! 
ou  m'accuse  de  larcin  quand  il  s'agit  des  éléments  des  mala- 
dies présentés  d'une  manière  vague,  et  l'on  combat  avec 
amertume  l'étude  des  éléments  alors  qu'ils  sont  autrement 
Rais  positivement  établis.  Voilà  bien  l'homme  !  On  loue  chez 
■>  mort  ce  que  Ton  blâme  chez  un  vivant  ! 
Mais  ce  blâme  porte  entièrement  à  faux.  Vous  voulez  qu'en 
chirurgie  il  y  ait  des  lésions,  et  vous  admettez  des  maladies 
unitaires  en  médecine!  Me  voyez-vous  pas  qu'il  n'y  a  pas  de 
médecine  et  de  chirurgie,  et  qu'il  s'agit  ici  d'une  seule 
science?  Vous  vous  frappez  vous-même.  Sachez  lire  dans  les 
organes  et  non  pas  dans  vos  livres,  et  vous  verrez  partout 
des  altérations  de  liquides,  de  tissus,  de  nerfs,  qui  sont  analo- 
gues à  celles  que  l'on  voit  à  l'intérieur.  On  ne  peut  comparer, 
D  est  vrai,  une  fracture  à  la  fièvre,  qui  n'est  qu'un  symptôme  de 
lésions,  mais  il  est  très  permis  de  la  placer  tout  à  côté  de  la 
rupture  du  vaisseau  qui  cause  une  hémorrhagie.  SI  vous  ne 
trouvez  pas  de  lésions  dans  les  maladies  internes,  c'est  que 
tous  ne  les  savez  pas  découvrir.  L'apoplexie,  dans  la  première 
édition  de  Pinel,  était  classée  parmi  les  névroses  :  c'est  une 
hémorrhagie  par  rupture  pour  les  médecins  de  notre  temps, 
tas  fièvres  bilieuses,  muqueuses,  putrides,  étaient  autrefois 
considérées  comme  essentielles;  maintenant  on  sait  bien 
qu'il  existe  chez  ceux  qui  en  sont  atteints  une  maladie  des 
plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  de  Brunner;  la  fièvre 
t.  xx.    w  12.  AO 
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intermittente,  regardée  comme  une  maladie  primitive,  est 
évidemment  liée  à  une  splénopathie,  etc.  Les  maladies  peu 
nombreuses  où  l'on  ne  trouve  encore  aucune  altération,  soit 
du  sang,  soit  des  solides,  auront  le  même  sort  que  celles  qui 
ont  été  rayées  de  la  nosographie,  et  l'on  découvrira,  cbei 
ceux  qui  les  porleut,  des  lésions  qui  auront  été  les  causes 
des  symptômes  que  Ton  a  groupés  pour  les  former.  La  vé- 
ritable chimie  date  de  soixante  ans;  ses  applications  utiles 
sont  postérieures  aux  élucubrations  des  Bordeu,  des  Bar- 
tbez,  des  Dumas,  etc.  La  microscopie  perfectionnée  est  née 
d'hier;  la  percussion  a  quelque  part  qnatre-vingts  ans  d'an- 
cienneté ;  l'auscultation  est  du  cinquième  lustre  de  ce  siècle; 
1826  a  vu  naître  le  plessimétrisme.  Et  vous  voulez  qu'en 
1855  on  ail  tout  découvert  comme  altérations  anatoiniques; 
vous  voulez  que  l'inconnu  détruise  les  faits  connus;  parce 
qu'une  fois  que  l'obscurité  régnera  vous  prétendez  jeter  on 
voile  sur  quaire-viugt-dix-neuf  cas  éclairés  I  Gardez  donc  et 
vos  doctrines  prétendues  vitalistes  et  vos  obscurités,  et  laissez 
au  progrès  le  soin  de  marcher  !  Quoi  que  vous  disiez,  il  avan- 
cera, et  ce  ne  sera  pas  vous  qui  l'en  empêcherez! 

Citer  quelques  succès  obteuus  par  le  traitement  moral 
dans  l'aliénation  mentale  u'esl  rien  alléguer  contre  les  doc- 
trines que  je  défends,  car  j'ai  positivement  dit  et  écrit  que 
l'on  ne  pouvait  agir  sur  l'âme  que  par  des  moyens  moraux; 
mais  encore  faut-il,  dans  ces  cas  mêmes,  insister  sur  des 
médications  très  matérielles,  pour  remédier  aux  innombra- 
bles circonstances  auatomiques  ou  chimiques  qui,  telles  que 
les  phlegmasies  méningiennes  ou  encéphaliques,  l'action  de 
l'alcool  ou  des  poisons,  causent  si  souvent  le  délire  ou  la 
folie.  Pourquoi  n'en  existe-t-il  pas  qui  puissent  guérir  cette 
disposition  de  l'esprit  qui  veut  juger-  de  ce  qu'il  ne  connaît 
pas,  qui  loue  le  temps  passé  aux  dépens  du  présent,  et  qui 
ne  voit  dans  le  travail  et  les  succès  d'autrui  que  des  motifs, 
que  des  sentiments  que  l'on  n'oserait  pas  avouer  tout  haut. 

Aimera  proclamer  la  supériorité  de  la  médecine  contem- 
poraine sur  ses  devanciers,  mettre  beaucoup  de  prix  à  savoir 
quelles  sont  les  parties  malades  ;  convenir  que,  pour  attaquer 
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rationnellement  une  maladie  composée ,  il  faut  chercher  à 
démêler  les  éléments  qu'elle  contient  ;  ne  point  me  reprocher 
mes  efforts  ;  avouer  qu'il  y  a  du  vrai  dans  un  paragraphe  de 
six  lignes  où  je  dis  que  la  nomenclature  est  utile,  et  que  ses 
principes  sont  Incontestables,  c'est  si  bien  me  donner  raison 
sar  presque  tous  les  points ,  que  ,  si  n'était  quelques  objec- 
tions qu'il  faut  bien  relever ,  je  me  donnerais  garde  d'en 
demander  davantage. 
Ces  objections  sont  les  suivantes  : 
t*  Je  m'attache,  dites-vous,  aux  girouettes,  qui  sont  pour 
vous  les  états  pathologiques,  et  non  pas  à  l'édifice,  qui  est  la 
ftriole.  Mais  quant  au  varlose,  il  est  pour  moi  la  cause  de 
tout  le  mal,  et  j'ai  recherché,  en  citant  d'une  façon  très  bien- 
veillante les  travaux  de  M.  Bousquet,  ce  que  l'on  pouvait  y 
opposer.  J'ai  ajouté  que  malheureusement  on  ne  possédait 
pas  de  moyens  pour  en  détruire  la  fâcheuse  influence.  Son 
Atdlrect  est  l'altération  du  sang,  ou  variosémie,  et  j'ai  éta- 
tique, puisque  l'on  ne  pouvait  remédier  au  virus  ,  il  n'y 
"ait  autre  chose  à  faire  que  d'avoir  recours  aux  moyens 
hygiéniques  et  surtout  aux  boissons  aqueuses  ;  j'accorderai 
nême  à  M.  Bousquet,  sous  ce  rapport,  le  petit-lait  et  les 
Pommes  de  reinette ,  prescrits  dans  son  fameux  testament 
hippocratique  ;  s'il  le  veut  même,  quand  il  y  a  en  plus  l'élé- 
ment pléthore   sanguine  ou  l'état   orgauo-palhologique , 
panbypérhémie,  j'accorderai  une  saignée;  mais,  dans  l'im- 
possibilité où  se  trouvent  les  vilaiistes ,  les  organiciens  9 
il.  Bousquet  el  moi ,  de  remédier  au  principe  du  mal ,  j'at- 
taque ce  que  je  puis  espérer  combattre  avec  succès,  et  comme 
certaines  girouettes  plus  ou  moins  aiguës  attirent  parfois  le 
tonnerre ,  je  cherche  à  les  prévenir  pour  empêcher  non  pas 
fue  V édifice  du  mal  soit  démoli,  mais  pour  prévenir  le  fou- 
droiement de  V  édifice  du  malade* 

Vous  voyez,  cher  confrère,  un  supplice  dans  la  cautérisa* 
tfon  du  pharynx  1  Vous  ne  l'avez  donc  jamais  pratiquée  ? 
Bretonneau  ,  Serres ,  tous  les  praticiens  seront  portés  à  lé 
croire,  quand  une  opération ,  aussi  inoffensive  qu'elle  l'est 
on  effet,  est  représentée  par  vous  comme  une  torture.  Je  n'ai 
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jamais  proposé  la  trachéotomie  contre  les  pustules  dularyni 
en  elles-mêmes  ;  mais  j'ai  dit,  je  répète ,  j'affirme  que,  dans 
les  cas  où  un  variole  expire  ,  parce  qu'une  vario-laryngite , 
annoncée  par  l'enrouement,  par  la  dyspnée  ,  empêche  le 
malade  d'avaler  la  salive  écumeuse  ,  d'expectorer  ,  et  par 
suite  de  respirer ,  la  trachéotomie  est  utile  et  non  pas  dan- 
gereuse. La  malheureuse  femme  sur  laquelle  je  l'ai  employée 
n'est  pas  morte  de  la  variole  :  elle  n'a  pas  succombé  à  la 
trachéotomie,  mais  elle  a  péri  trente-six  heures  après  l'opé- 
ration ,  et  cela  par  suite  du  dérangement  ou  de  l'oblitéra- 
tion de  la  canule,  ce  qui  a  lieu  trop  souvent  dans  d'autres 
cas  ;  et  peut-être  que  ,  si  Ton  eût  employé  le  procédé  de 
M.  Maslieurat-Lagemard ,  ce  funeste  accident  n'aurait  pas 
eu  lieu. 

2°  J'ai  accusé,  dites-vous,  mes  contemporains  d'avoir  fait 
des  êtres-maladies  ;  j'ai  dit,  ajoutez-vous,  aux  nosologistes, 
qu'ils  ont  groupé  des  symptômes  pour  en  faire  des  entités 
arbitraires.  Mais  Broussals  le  leur  avait  dit  et  prouvé  avant 
moi  ;  tous  ses  élèves,  formant  d'ailleurs  la  majorité  des  mé- 
decins qui  ont  étudié  de  son  temps,  l'ont  répété  avec  lut  II  me 
semble  même  qu'un  peu  néologue,  il  a  créé  aussi  le  motonto- 
logie  ;  seulement  il  a  été  lui-même  ontologiste  ,  en  admet* 
tant  l'inflammation  d'une  manière  trop  positive  et  trop  indi- 
viduelle ;  mais  que  ce  soit  lui ,  que  ce  soient  d'autres  qui 
aient  articulé  ce  reproche,  la  question  est  de  savoir  s'il  est 
juste.  Or,  vous  en  convenez,  Sauvages  considérait  les  mala- 
dies comme  des  êtres.  Lorsque  Pinel  a  groupé  ses  six  ordres 
de  fièvres  qu'il  combinait  entre  eux,  il  les  considérait  réel- 
lement comme  des  entités  ;  Il  les  plaçait  bien  dans  les  organes, 
mais  il  les  individualisait.  Lisez  Barthez,  Dumas,  Bérard  (de 
Montpellier),  et  vous  verrez  leurs  éléments  si  bien  définis,  si 
nettement  décrits ,  se  compliquant  d'une  façon  si  nette  et  si 
caractérisée,  étant  si  peu  considérés  au  point  de  vue  anato- 
mique  ou  physi-pathologique,  qu'il  est  impossible  de  croire 
qu'ils  aient  vu  en  eux  des  lésions  d'organes....  Vous  cites  le 
Traité  de  la  pneumonie  de  M.  Grisolle  ;  mais  voyez  donc  avec 
quel  soin  l'auteur  étudie  la  phlegraasie  pulmonaire  dans  i 
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foule  d'affections,  établit  ses  variétés ,  se  fonde  sur  l'anato- 
œie  pathologique  pour  la  pathogénie  et  le  traitement ,  et 
voyez  combien  il  se  rapproche  ainsi  de  la  manière  de  consi- 
dérer les  faits  que  je  crois  la  meilleure.  Ce  n'est  pas  cet  exem- 
ple qu'il  fallait  choisir,  c'était  l'histoire  de  la  dyspepsie,  de 
la  diarrhée,  de  la  gastralgie ,  considérées  comme  des  unités 
morbides ,  tandis  qu'elles  sont  le  résultat  des  états  organo- 
pathiques  les  plus  divers,  et  qui  exigent  des  traitements  tout 
à  fait  dissemblables.  C'étaient  les  scrofules,  le  rhumatisme , 
prétendues  maladies  où  l'on  a  réuni  les  choses  les  plus  dis- 
parates, et  que  l'on  doit  combattre  comme  s'il  s'agissait  d'une 
unité  morbide  causée  par  un  virus.  Ainsi,  les  reproches  que 
j'ai  faits  aux  nosologues  étaient  fondés ,  et  ceux  que  vous 
m'adressez  ne  le  sont  en  aucune  façon. 

3°  Mais  voici  que  je  suis  accusé  par  vous  de  diviser  sans 
fin  les  maladies  ;  je  les  émiette  ,  et  je  commets  le  crime  de 
tes  mutiler.  Ah  !  cher  confrère,  que  je  serais  heureux  de  les 
ftntiler  véritablement,  et  de  ne  pas  mutiler  les  malades,  ainsi 
fie  seraient  exposés  à  le  faire  les  médecins  qui  fréquentent 
exclusivement  les  bibliothèques,  et  qui  ont  peur  de  s'expo- 
ser le  matin  aux  mauvaises  odeurs  des  hôpitaux. 

Un  chimiste  isole  ,  dites-vous  encore ,  l'oxygène  et  l'hy- 
drogène, et  il  en  forme  de  l'eau  en  les  réunissant.  Gela  est 
tact  ;  mais  l'eau  est  un  corps ,  et  vos  maladies  ,  telles  que 
tous  les  particularisez,  ne  sont  pas  des  réalités  matérielles  : 
te  sont  des  groupes  arbitraires  de  symptômes*  Un  peu  plus 
d'oxygène  dans  le  composé,  il  se  forme  des  corps  nouveaux, 
''eau  oxygénée,  par  exemple.  Mais  c'est  encore  là  un  corps 
défini.  Voyez  donc  si  quelque  chose  de  semblable  existe  en 
pathologie  !  La  fièvre  typhoïde  a  été  habillée  de  je  ne  sais 
combien  de  formes  ou  de  costumes  divers ,  ce  qui  prouve 
fo'elle  n'est  pas  une  chose  fixe.  Le  rhumatisme  offre  autant 
d'aspects,  solvant  M.  Requin,  qu'il  affecte  d'organes  dont  il 
prend  les  noms,  et  il  offre  pour  caractère  principal  d'être  causé 
par  le  froid.  Or ,  voici  que  ce  caractère  se  retrouve  dans  la 
pneumonie,  dans  la  pleurésie,  l'ophthalmie,  les  névralgiesque 
l'on  ne  classe  pas  parmi  les  rhumatismes.  Où  voyez-vous  là 
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quelque  chose  de  comparable  à  l'oxygène  et  à  de  l'hydro- 
gène formant  de  Peau  ?  Vos  composés  symptomatiques,  ma- 
ladies, sont  si  peu  des  choses  fixes  et  définies,  qu'encore  une 
fois  les  auteurs  ne  sont  en  rien  d'accord  sur  leur  nombre, 
leurs  caractères,  leurs  limites,  et  sur  la  place  qu'il  convient 
de  leur  assigner  dans  un  cadre  nosologique.  Votre  cher  Bor- 
deu,  Bérard  (de  Montpellier),  voient  même  des  maladies  dans 
plusieurs  de  leurs  éléments  ,  tandis  que  d'autres  n'y  aper- 
çoivent que  des  symptômes. 

Mats  ne  trouvez-vous  pas  difficile  de  bien  spécifier  ce  que 
Ton  doit  entendre  par  symptôme  et  par  maladie  f  L'hydropi- 
sie  était  regardée  naguère  comme  une  maladie  ;  aujourd'hui 
elle  n'est  plus  considérée  que  comme  un  symptôme.  Le 
mélsna ,  l'hématémèse,  l'hémoptysie  sont-ils  des  symptômes 
ou  des  maladies?  La  diarrhée  ,  la  dyspepsie  ,  pour  les  uns, 
sont  des  symptômes  ;  pour  d'autres,  ce  sont  là  des  mala- 
dies, etc.,  etc.  Ne  m'accusez  donc  pas  tant  de  traiter,  à  l'imi- 
tation de  Sauvages,  des  symptômes  comme  des  maladies;  et 
veuillez  bien  me  permettre  de  vous  dire  comment  je  consi- 
dère un  état  organo  pathologique. 

Non,  monsieur,  ce  n'est  pas  aux  expressions  fonctionnelles, 
ce  n'est  pas  au  frisson  initial,  au  point  de  côté,  à  l'oppression 
des  forces,  à  la  dyspnée,  aux  souffles,  etc. ,  que  je  donne  ces 
noms  ;  ce  n'est  pas  non  plus  aux  rhoncbus  (que  M.  Amédée 
Latour  prend  sans  doute  pour  autre  chose  que  des  râles, 
puisqu'il  les  en  sépare)  ;  ce  n'est  pas  la  dyspepsie  •  que  je 
considère  comme  états  organiques  primitifs.  Si  j'agissais 
ainsi,  j'aurais  copié  non  pasBarthez,  mais  Sauvages.  J'appelle 
ainsi  des  états  matériels,  anatomiques  ou  chimiques,  le  plos 
souvent  appréciables  par  les  sens,  quelquefois  démontrés, 
ou  du  moins  rendus  très  probables  par  l'induction  .  et  cm 
sont  rigoureusement  définis.  Ils  donnent  lieu  à  des  troubles 
fonctionnels,  Us  sont  susceptibles  de  fournir  des  signes  phy- 
siques qui  les  fout  reconnaître,  et  je  ne  m'en  occupe  qu'an* 
tant  qu'ils  donnent  lieu  à  des  Indications.  Les  changements 
survenus  dans  la  position,  la  forme ,  la  consistance.  Tète»* 
due,  le  volume,  dans  la  largeur  des  organes ,  l«s  modifias* 
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tions  de  circulation,  de  structure,  les  altérations  de  compo- 
sition dont  le  sang  est  susceptible ,  etc. ,  constituent  pour 
mol  des  états  anatomlques,  et  quelques  faits  me  conduisent 
à  admettre  comme  très  probables  certains  autres  phéno- 
mènes, tels  que  des  oscillations  morbides  existant  dans  les 
nerfs  et  constituant  ainsi  des  états  pathologiques  ;  il  ne  s'agit 
donc  pas  ici  de  symptômes  ni  de  maladies  tels  qu'on  les 
considère  généralement  :  ce  sont  des  faits  le  plus  souveit 
irrécusables  et  dont  on  peut  démontrer  l'existence  ;  exem- 
ples: la  présence  de  matières  ou  des  gaz  dans  l'intestin,  une 
bémorrbagie,  une  hydropisie,  une  augmentation  de  volume 
dans  le  foie,  la  rate,  les  reins  ou  le  cœur  ;  une  proportion  de 
6ang  plus  grande  ou  plus  petite  qu'à  l'ordinaire  ;  trop  ou  pas 
assez  de  sérosité  dans  le  sang,  etc.  Chacun  de  ces  états  pré- 
sente, ai-je  dit,  des  indications  et  des  moyens  de  traitement 
particuliers. 

Quand  on  veut  critiquer  Justement  un  auteur,  il  faut  l'avoir 
la,  et  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  mes  idées  l'ont  si  peu 
fait,  qu'ils  m'ont  reproché  de  considérer  isolément  les  états 
o/ganopathiques ,  de  les  avoir  analysés  et  de  ne  pas  avoir 
étudié  leur  hiérarchie  ,  leurs  filiations  ,  leur  concordance. 
C'est  cependant  là  ce  que  je  n'ai  pas  cessé  de  faire  ;  que 
dis-je  ?  c'est  là  une  des  principales  études  de  ma  vie.  En 
Foici  des  preuves. 

Mon  premier  travail  a  été  sur  les  sympathies  (1819,  Jour- 
nat  de  la  Société  de  médecine)  ;  bientôt  après ,  j'ai  publié , 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l'article  Mutuel, 
pals  celui  Physiologie,  qui  n'est  que  l'analyse  du  cours  que 
j'ai  fait  pendant  vingt  ans ,  cours  qui  avait  pour  spécialité 
d'étudier,  après  chaque  fonction,  l'influence  que  cette  fonc- 
tion pouvait  exercer  sur  les  autres  actions  ou  sur  les  autres 
organes.  Mes  idées  sur  les  états  organopathiques  sont  nées 
de  ces  travaux  fécondés  par  l'auscultation  et  le  plessimé- 
trisme  et  ies  travaux  de  mes  contemporains.  Il  n'est  pas  un 
seul  des  nombreux  tableaux  des  états  pathologiques  tracés 
dans  mon  Traité  de  médecine  pratique y  où  je  n'étudie,  à  l'ar- 
ticle PtUkogénie,  les  circonstances  dans  lesquelles  chacun  de 
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ces  états  se  produit,  et  les  influences  qu'il  peut  exercer  sur 
les  autres  états  organopathiques  ;  partout  c'est  la  filiation  de 
ces  lésions  organiques  les  unes  avec  les  autres  que  j'étudie; 
je  m'élève  le  plus  souvent  qu'il  m'est  possible  à  des  études 
dont  la  lecture  de  l'œuvre  magnifique  de  Bichat  sur  la  vie  et 
la  mort  m'a  peut-être  inspiré  le  goût.  L'influence  d'un  rétré- 
cissement du  cœur  sur  la  circulation  cérébrale  ou  pulmo- 
naire, sur  les  hydropisies,  celle  de  l'hémite  sur  la  formation 
des  fausses  membranes,  de  l'endocardite,  de  la  pleurite,  etc., 
celle  encore  de  la  diminution  d'oxygénation  du  sang,  sur  la 
circulation  pulmonaire,  sur  le  délire  ,  etc. ,  etc. ,  voilà  sur- 
tout, au  lit  du  malade ,  dans  ma  clinique  ,  les  phénomènes 
organiques  que  j'étudie  le  plus  ;  je  m'élève  ensuite  ,  autant 
que  je  le  puis,  à  des  considérations  pbysi- pathologiques  sur 
l'ensemble  des  accidents.  Telle  est ,  en  définitive  ,  ma  syn- 
thèse :  elle  est  physiologique  et  pathologique.  Je  ne  dis  pas: 
«  Tel  homme  a  une  maladie ,  »  mais  bien  :  «  Cet  homme  est 
malade  de  telle  façon  ,  parce  que  ses  organes ,  les  liquides 
sont  dans  tel  état  ;  parce  qu'ils  s'influencent  de  telle  façon, 
et  parce  que  telles  causes  ont  agi,  telle  souffrance  organique 
a  succédé  à  telle  autre  ;  »  et,  comme  conclusion,  je  cherche 
à  faire  voir  quels  sont  les  risques  qu'il  y  a  à  courir,  et  quel 
est  le  traitement  qu'il  convient  d'employer ,  soit  contre 
chaque  état  pathologique  ,  soit  contre  ces  états  cousidérés 
dans  leur  ensemble.  Ce  n'est  pas  là ,  il  est  vrai ,  la  synthèse 
de  la  maladie  que  l'on  pourrait  placer  dans  un  cadre  noso- 
logique  ;  mais  c'est  la  synthèse  physiologique  et  patholo- 
gique s'appuyaot  de  tous  les  moyens  d'observation  connus. 

Vous  voyez  donc  que  si  je  mutile,  si  j'émiette  la  maladie, 
c'est  pour  jeter  quelque  lumière  sur  l'étude  de  l'homme  ma- 
lade, et  pour  mieux  diriger  la  pathologie  et  la  thérapeu- 
tique. 

Faut-il,  pour  prouver  que  telle  est  ma  méthode,  vous 
soumettre  des  citations  textuelles  de  mes  livres  ?  Rien  ne  me 
sera  plus  facile.  Dans  le  premier  volume,  page  àh,  je  dis: 
«  Il  faut  rechercher  les  complications,  les  compositions  des 
divers  étals  morbides  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquent- 
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ment,  les  synorganopathles,  enfin,  dont  il  faut  rechercher  les 
rapports  et  l'enchaînement  réciproques.  »  A  la  page  567, 
j'ajoate  :  «  On  a  assez  spécialisé,  le  temps  est  venu  de  se 
servir  de  choses  spécialisées  pour  étudier  l'ensemble  des 
états  morbides.  »  À  la  page  568,  on  lit  :  «  Nous  trouvons 
convenable  de  nous  servir,  pour  les  états  organiques  ou 
fonctionnels,  du  mot  synorganopathie  qui  désigne  entière- 
ment notre  idée.  »  Mais  qu'est-il  besoin  de  citations  de  dé- 
tail; ne  suffi t-ii  pas,  pour  démontrer  que  dans  les  doctrines 
que  je  défends  il  faut  étudier  la  concordance,  la  hiérarchie 
des  états  pathologiques,  de  jeter  les  yeux  sur  le  verso  du  ta- 
bleau de  la  nomenclature  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  re- 
mettre? N'y  trouvera-t-on  pas  la  phrase  suivante?  «  Il  faut 
rechercher  le  nombre  âes  états  pathologiques,  leur  degré 
d'intensité  et  en  même  temps  leur  filiation,  leur  influence  ré- 
ciproque* afin  de  détruire  ceux  qui  parfois  sont  les  points  de 
départ  des  autres  quand  cela  est  possible,  car  souvent  on 
est  forcé  d'attaquer  les  organopathies  consécutives  sans  pou- 
voir atteindre  l'état  morbide  primitif  qui  les  cause.  »  Enfin 
le  titre  même  que  j'ai  donné  à  l'ensemble  de  mes  idées,  celui 
de  synorganopathisme,  ne  prouve-t-il  pas  que  mon  but  prin- 
cipal est  d'étudier  dans  leurs  relations  réciproques  les  états 
pathologiques  que  la  maladie  peut  présenter? 

Mais  aurais-je  par  hasard,  dans  mon  mémoire  sur  la  va- 
riole, oublié  d'étudier  la  cause  du  mal,  ses  effets  primitifs, 
ses  effets  secondaires,   ses  effets  tertiaires,  la  hiérarchie, 
enfin,  que  suivent  les  états  pathologiques  qui  se  succèdent 
dans  de  tels  cas?  N'ai-je  pas  d'abord  étudié  tout  ce  que  l'on 
pouvait  faire  contre  la  variose  et  la  varioséroie,  qui  pour 
certains  médecins  est  toute  la  maladie?  N'ai-je  pas  établi 
qu'avant  tout  il  fallait  chercher  à  les  combattre  ?  Et  M.  Bous- 
quet,  pas  plus  que  d'autres,  n'a  pu  m'apprendre  comment 
il  fallait  s' y  prendre  pour  cela.  Qu'il  me  permette  donc  de 
m'occuper  des  états  anatomiques  consécutifs,  et  qui,  fort 
graves  en  eux-mêmes,  persisteraient  alors  même  que  le  vi- 
rus serait  détruit! 
Vraiment,  c'est  chose  curieuse  que  de  voir  avec  quelle 
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assurance  on  proclame  dans  des  discourt,  dans  des  articles 
de  journaux,  que  la  variole  est  toujours  la  même,  qu'elle  a 
une  marche  fixe,  invariable,  à  jours  bien  déterminés,  I  ter- 
minaison prévue.  Cela  est  sans  doute  vrai  pour  certains  cas 
simples  et  d'intensité  médiocre;  mais  cela  est  si  faux  an  lit 
des  malades,  que  huit  fois  sur  dix  il  y  a  des  exceptions  à 
cette  fixité,  h  cette  régularité,  à  cette  marche  dite  invariable, 
à  cette  terminaison  si  bien  prévue  à  priori.  Cela  est  si  juste, 
qu'il  a  fallu  admettre  une  varicelle,  une  variololde,  une  va- 
riole discrète,  une  confluente,  et  qu'il  n'est  pas  une  de  ces 
divisions  qui  ne  pourrait  comporter  des  sous-divisions.  U 
seule  chose  commune,  c'est  la  cause,  c'est  l'empoisonnement 
primitif  du  sang;  et  cela  est  si  positif,  que  l'on  a  admis  me 
variole  sans  pustules,  variola  sine  tfariolis. 

La  maladie  ne  serait  donc  en  définitive,  pour  les  méde- 
cins qui  ne  sont  pas  de  mon  avis,  que  le  virus  et  son  premier 
effet;  le  reste  ne  serait  que  des  collections  de  symptômes: 
extrêmement  fréquents,  comme  la  variodermite  ;  assexcoa- 
rouns,  comme  la  varlo-pharyngite  ;  rares,  comme  la  vario- 
laryngite,  etc.  Ces  derniers  accidents  ne  constitueraient  pas 
la  maladie,  et  ne  seraient,  en  quelque  sorte,  que  des  épi* 
phénomènes.  j 

M.  Bousquet  veut  qu'il  soit  d'une  importance  secondaire 
de  connaître  le  siège  du  mal,  et  il  cite  Tort!  qui  guérissait 
les  fièvres  d'accès  sans  savoir  que  la  rate  fût  malade  ;  nais 
Torti  ne  pouvait  reconnaître  un  nombre  considérable  d'ac- 
cidents fébriles  intermittents  ou  rémittents  dont  la  périodi- 
cité était  très  mal  dessinée,  et  qui  se  rencontrent  sans  noinbR 
dans  la  pratique.  Les  symptômes  étaient  insuffisants  po* 
établir  le  diagnostic.  Le  premier  accès  d'une  fièvre  peraf*! 
cieuse  ne  pouvait  guère  être  distingué  d'une  affection  cooti* 
nue,  et  le  malade  pouvait  périr  avant  qu'on  ait  su  à  que* 
affection  on  avait  affaire.  Eh  bien  I  depuis  que  l'on  sait  q* 
la  rate  est  malade  et  est  augmentée  de  volume  dans  les  flè* 
vres  d'accès,  il  suffit  d'apprécier  par  le  plessimétrisme  ced 
lésion,  selon  moi  primitive,  selon  d'autres  secondaire,  po* 
reconnaître  la  nature  des  accidents,  pour  administrer  <*s 
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i     sulfate  de  quinine  et  pour  guérir.  C'est  parce  que  l'on 
1     précise  anatomiquement  le  siège  des  étals  organopathiques 
\     observables  dans  ce  que  l'on  a  appelé  fièvre  typhoïde,  que 
l'on  peut  indiquer  contre  cet  ensemble  de  symptômes  un 
traitement  rationnel  et  souvent  utile.  Ceux  qui  ne  connais- 
sent pas  ce  siège  en  sont  encore  réduits  à  faire  un  traitement 
.     général  contre  la  maladie  fièvre,  traitement  qui,  suivant  les 
|    relevés  statistiques,  a  une  influence  à  peu  près  nulle  sur  le 
i    résultat  Avant  de  connaître  la  lésion  et  le  siège  dans  l'apo- 
plexie, on  ne  savait  en  rien  ce  qu'il  convenait  de  faire,  et 
;    l'eau  des  Jacobins  de  Rouen  partageait  avec  les  saignées  et 
,y    l'émétique  les  suffrtges  des  praticiens  ! 

Mais  qui  donc  a  dit  à  M.  Bousquet  que  dans  les  doctrines 
organopathiques  on  ne  s'occupe  que  du  siège  du  mal?  Que 
signifieraient  donc  les  désinences  admises  dans  la  noraen- 
i    clalure?  Ne  sont-elles  pas  appliquées  non  pas  au  siège,  mais 
|   bien  aux  caractères  des  diverses  espèces  de  souffrances? 
I   Est-ce  que  Ton  se  borne,  dans  cette  série  d'idées,  à  parler 
;    d'une  orgaoopathie  eu  général  ?  Est-ce  qu'on  ne  fait  pas  pré- 
céder le  nom  de  l'organe,  suivi  par  celui  de  sa  lésion,  d'un 
antécédent  qui  en  indique  la  cause  ou  la  nature?  Est-ce  que 
l'on  n'emploie  pas  souvent  des  adjectifs  pour  mieux  particu- 
lariser le  caractère  du  mal?  N'est-il  pas  évident  que  ce  n'est 
.    pas  M.  Piorry  ou  sa  nomenclature  que  l'on  a  eu  en  vue  d'at- 
laquer,  mais  bien  l'organopathisme  et  les  travaux  de  l'école 
ée  Paris  entière? 

M.  Bousquet  et  quelques  autres  ont  dit  qu'il  y  a  dans  les 
maladies  un  élément  principal,  et  qu'il  en  est  d'autres  de 
secondaires.  Personne  n'a  nié  et  nul  ne  niera  un  fait  de  cette 
évidence;  mais  voilà  ce  qui  arrive  souvent  :  un  malade  entre 
à  l'hôpital  pour  une  bronchite,  qui  est  l'élément  principal; 
*  demain  i)  a  une  pneuroonite,  qui  devient  alors  le  caractère 
',  dominant  ;  or  voici  que  pendant  la  durée  de  cette  pneumo- 
nite,  qui  par  hypothèse  a  son  siège  dans  le  lobe  supérieur 
droit,  il  se  manifeste  des  accidents  d'hémostasie  cérébrale 
dont  la  cause  anatomique  est  une  compression  de  la 
veine  cave  «opérienre  (compression  si  bien  étudiée  par 
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M.  Hervez  de  Chégoin)  ;  alors  cetie  dernière  lésion  devient 
culminante,  car  elle  fait  périr,  et  à  sa  suite  peut  se  manifes- 
ter une  altération  de  structure,  qui,  alors  même  que  la  pneu- 
monite  serait  guérie,  enlèverait  le  malade.  Peu  de  gens 
meurent  de  la  primitive  affection  qui  les  a  frappés.  Dans 
l'bémorrhagie  cérébrale  récente,  c'est  presque  toujours  une 
affection  pulmonaire  hyposlasique  qui  amène  une  terminai- 
son funeste.  C'est  la  pyémie,  c'est  la  présence  de  l'écume  os 
du  pus  dans  les  bronches  qui  fait  succomber  celui  qui  porte 
des  tubercules  dans  les  poumons,  etc.  Sans  doute  il  y  a  dans 
tout  ceci  une  filiation  de  phénomènes  parmi  lesquels  il  en 
est  de  primitifs  et  de  secondaires ,  mais  en  somme  c'est  à  les 
connaître  tous  qu'il  faut  surtout  s'attacher,  et  ceia  pour 
mieux  les  combattre  et  pour  augmenter  ainsi  les  chances  de 
guérison  du  malade. 

Un  grand  nombre  de  ces  considérations  sont  commîmes 
aux  organiciens  en  général  ou  aux  nosographes  intelligents 
qui  placent  les  maladies  dans  les  organes.  La  différence 
entre  beaucoup  d'entre  eux  et  moi,  c'est  qu'Us  partent, 
dans  leur  pathologie  et  dans  leur  clinique,  d'ensembles  de 
symptômes  pour  former  ensuite  des  classes,  tandis  que  les 
espèces  qu'ils  admettent  sont  en  partie  fondées  sur  les  lé- 
sions de  solides  ou  de  liquides.  Procédant  en  sens  inverse, 
mon  poinl'de  départ  est  la  lésion,  et  j'étudie  ensuite  les  sym- 
ptômes qui  lui  sont  propres.  Ces  médecins,  par  exemple, 
traitent  de  la  dyspepsie,  et  ils  la  divisent  en  espèces  d'après 
les  lésions  qui  y  donnent  lieu  (telles  que  la  scorenctérasie, 
la  gastromalaxie,  etc.).  Je  cherche  d'abord,  au  contraire,  à 
constater  par  tous  les  moyens  possibles  ces  états  anatomiqnes 
et  j'arrive  ensuite  au  symptôme  dyspepsie  commun  à  ces 
affections. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  variole  et  des  maladies  à  viras,  j 
à  to**,  à  germes,  est,  comme  on  le  comprend  facilement»  '. 
bien  autrement  applicable  aux  affections  provenant  d'une 
autre  source  et  dont  les  symptômes  les  plus  variables  et  les 
moins  réguliers  constituent  les  caractères. 
J'ai  beaucoup  insisté  sur  le  côté  pathologique  de  la  ré» 
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pliquede  M.  Bousquet,  et  je  pourrais  peut-être  utilement 
prolonger  cette  discussion  pendant  longtemps;  je  serai  loin 
de  m'étendre  sur  ce  qui  a  trait  à  la  nomenclature.  Il  est 
d'autant  moins  utile  de  le  faire  que  si  Ton  croit  avec  moi  que 
l'étude  des  états  organopatbiques  est  indispensable  en  pa- 
thologie et  surtout  en  clinique,  il  faudra  bien  qu'on  nomme 
ces  états,  et  dès  lors  on  sera  forcé  de  se  servir  de  noms  pro- 
pres pour  les  désigner.  Il  deviendra  dès  lors  impossible  de 
prendre  les  dénominations  ailleurs  que  dans  le  grec  et  dans 
les  écrits  des  médecins  anciens  et  modernes.  Or,  comme  c'est 
laque  je  les  ai  puisés,  on  arrivera  nécessairement  à  recourir 
aux  mêmes  sources,  et  par  conséquent  à  faire  des  mots  tout 
à  lait  analogues  aux  miens. 

M.  Bousquet  n'a  rien  dit  contre  la  nomenclature  qui  ait 
quelque  valeur  scientifique.  Il  a  parlé  d'amour-propre,  il  a 
dit  que  j'avais  passé  peu  de  temps  à  faire  ma  nomenclature. 
Il  a  ajouté  qu'on  ne  trouve  pas  les  mots  qu'elle  consacre 
dans  les  écrits  de  MM.  Bouillaud,  Rostan,  Cbomel,  Grisolle, 
Qi  dans  les  journaux  ;  il  fait  la  bienveillante  remarque  que 
l'envie  de  se  distinguer  fait  citer  des  mots;  il  ajoute  qu'il  est 
Inutile  4e  faire  de  nouveaux  synonymes  ;  il  a  prononcé  de  la 
manière  la  plus  joviale,  pour  provoquer  le  rire  du  ridicule, 
le  mot  scorentérectasie,  et  il  a  fini  par  celte  phrase  toute  con- 
fraternelle et  toute  polie  (et  il  l'a  dite  à  l'occasion  de  mes 
efforts  pour  perfectionner  le  langage  scientifique)  :  «  Ce  n'est 
pas  seulement  présomption,  déraison;  c'est  quelque  chose 
de  plus  que  tout  cela;. c'est  un  fait  psychologique  tout  nou- 
veau, c'est  un  événement  dans  l'histoire  de  l'esprit  hu- 
main. » 

Il  me  semble  que  le  principal  moyen  de  punir  de  telles 
offenses  était  de  les  relire  devant  l'Académie,  juge  suprême 
dans  ce  débat,  qui  aurait  dû  rester  scientifique.  Seulement, 
notre  modeste  confrère  s'est  évidemment  trompé  dans  ses 
allégations.  Il  m'a  fallu  l'espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  de 
1834  ii  18&2  ;  j'ai  dû  m'éclairer  de  beaucoup  de  conseils,  me 
rendre  à  des  critiques  justes,  profiter  de  beaucoup  de  lec- 
tures, adopter  des  mots  nouvellement  écrits,  supprimer, 
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modifier,  par  suite  de  bons  avis,  bien  des  eipressions  que 
j'avais  proposées  pour  faire  que  ies  termes  de  la  nomencla- 
ture exposassent  convenablement  les  idées  que  je  voulais 
rendre. 

Sans  doute  on  ne  trouve  pas  les  mots  que  cette  nomen- 
clature constitue  dans  l'ouvrage  de  M.  Rostan  par  une  raison 
assez  simple,  c'est  que  cet  ouvrage  a  été  publié  quelques 
années  avant  que  j'aie  fait  paraître  mes  premiers  travaux  sur 
la  nomenclature.  M.  Chomel,  qui  se  plaint  si  fort  du  langage 
reçu,  et  qui  désire,  dans  sa  palhologie  générale,  qu'une  ré- 
forme y  soit  apportée,  n'a  pas  été  hostile  h  la  nomenclature, 
alors  même  que  celle-ci  tendait  à  décomposer  les  ensembles  des 
maladies  dites  rhumatisme  et  fièvre  typhoïde,  sur  laquelle  cet 
auteur  a  fait  les  travaux  les  plus  importants.  M.  Grisolle  a 
mentionné  comme  synonymes  les  expressions  en  rapport  avec 
un  grand  nombre  d'états  pathologiques.  Enfin,  si  M.  Bous* 
quet  avait  lu  la  nosographie  de  notre  honorable  collègue 
M.  Bouillaud ,  non-seulement  il  y  aurait  trouvé  un  grand 
nombre  de  mots  formés  d'après  ies  principes  que  je  défends, 
mais  il  y  aurait  rencontré  ces  remarquables  phrases  :  «  Ce 
»  que  je  proposais  de  confier  à  une  société  de  médcftine  (la 
»  réforme  de  la  nomenclature),  M.  le  professeur  Piorry  vient 
»  de  l'exécuter  à  lui  tout  seul.  C'est  le  moyen  le  plus  expé- 
•  dilif,  car  on  le  sait  assez,  une  société  procède  en  général 
»  avec  plus  de  lenteur  qu'un  seul  homme  possédant  toutes 
»  les  connaissances  nécessaires  à  l'accomplissement  d'us 
»  travail  donné.  Je  ne  puis  que  féliciter  M.  Piorry  de  la  per- 
»  sévéranceavec  laquelle  il  a  poursuivi  la  tâche  difficile  qu'il 
»  s'était  imposée.  On  trouve  dans  cette  nosographie  uu  cer- 
»  tain  nombre  de  dénominations  conformes  aux  principes  de 
»  nomenclature  indiqués  plus  haut;  nous  serons  heureux 
ê  d'adopter  quelques-unes  des  dénominations  nouvelles  pro- 
»  posées  par  M.  Piorry,  dont  la  vaste  réforme  embrasse 
»  d'ailleurs  jusqu'au  nom  même  de  la  médecine.  »  (Traùé 
de  nosographie  médicale,  t.  Iw,  prolégomènes,  p.  xcl) 

Se  contenter  de  dire  que  M.  Bousquet  ignorait  ces  choses, 
alors  q«e  pour  les  appuyer  il  affirmait  que  les  auteurs  cités 
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ne  se  terraient  pas  de  la  nomenclature,  H  faut  l'avouer,  c'est 
avoir  quelque  patience  et  surtout  respecter  beaucoup  l'Aca- 
démie. Je  ferai  grâce  à  ceux  qui  veulent  bien  me  lire  ou 
m'écouter  du  nom  des  auteurs  nombreux  qui,  à  l'étranger, 
ont  adopté  un  grand  nombre  des  expressions  que  je  propose. 
Je  dirai  seulement  que  MM.  Robin  el  Littré,  dans  leur  exceU 
kui  Dictionnaire  de  médecine,  ont  assigné  une  place  à  presque 
tous  les  mots  dont  Je  me  sers.  Ces  expressions  sont  tellement 
construites  sur  le  même  modèle  que  celles  qui,  en  très  grand 
nombre,  ont  été  employées  par  d'autres  auteurs,  qu'on  ne 
pevt  distinguer  les  miennes  que  par  mon  nom  indiqué  par 
ces  messieurs  au-dessous  des  mots  de  ma  façon.  MM.  Littré 
{  et  Robin  ont  même  rarement  donné  pour  épithètes  à  mes 
'   dénominations  l'adjectif  mauvais  dont  ils  ont  été  assez  pro- 
(  digues  alors  qu'il  s'est  agi  d'autres  termes  dérivés  aussi  do 
I  Pcc 

|     Le  vrai  moyen  de  se  distinguer  n'est  pas  de  créer  des 
.  nsts,  c'est  de  faire  des  travaux  utiles  ;  c'est  ce  que  je  cherche 
[  *  faire,  et  je  ne  désespère  pas  de  voir  M.  Bousquet  se  distin- 
guer de  cette  façon. 
I     Encore  une  fois,  les  mots  de  la  nomenclature  désignent 
presque  toujours  des  états  pathologiques  qui  n'ont  pas  été 
Bominés;  ils  ne  sont  donc  pas  des  synonymes  dont  on  aurait 
P  se  passer. 

On  a  dit  que  je  ne  réussirais  pas  i  faire  adopter  ma  nomen- 
clature. Ces  propbèles-lfe  ont  le  secret  de  lire  dans  l'avenir. 
Je  oe  suis  pas  aussi  avancé  qu'eux.  Je  sais  seulement  que 
l'on  utilise  déjà  un  grand  nombre  îles  mots  qu'elle  consacre. 
Si  l'habitude  des  médecins  de  notre  temps  leur  fait  con- 
server l'ancien  langage  condamné  par  tous  ;  si  des  livres 
qu'où  a  écrit»,  des  journaux  qui  craignent  de  se  compro- 
mettre avec  de  vieux  abonnés,  des  articles  malheureux  dont 
se  s'est  rendu  coupable  et  que  l'on  vient  défendre,  condui- 
sent à  repousser  ie  progrès  du  langage  médical,  la  jeunesse 
est  là,  désintéressée  ;  eiie  prend  dans  les  débats  passionnés 
le  côté  utile  des  question»  ec  adopte  le  bon  et  le  juste.  A  elfe 
*  faut  parier  sans  peur;  il  faut,  pour  elle,  aborder  sans 
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crainte  les  obstacles,  et  c'est  pour  cela  que,  loin  d'avoir  pré- 
senté par  fractions  et  d'une  manière  successive  et  cauteleuse 
les  mots  de  la  nomenclature  comme  le  voulait  l'honorable 
M.  Gerdy,  connu  d'ailleurs  par  sa  loyauté  et  son  indépen- 
dance en  toutes  choses,  je  suis  allé  droit  au  but,  j'ai  proposé 
tout  d'abord  le  système  général  de  la  nomenclature,  et  si, 
pour  le  malheur  de  la  science  et  de  la  pratique,  elle  n'était 
pas  adoptée,  j'aurais  au  moins  la  conscience  d'avoir  voulu 
le  bien  et  d'avoir  eu  la  force  de  chercher  à  le  faire  triom- 
pher. 

On  a  pu  dire  qu'à  Paris  on  travaille,  et  qu'à  Montpellier 
l'on  pense!  Chers  confrères  de  l'école  de  Paris,  médecins  des 
hôpitaux,  anatomistes  et  physiologistes  consommés,  vous 
qui  ne  cessez  de  réfléchir  sur  les  souffrances  humaines,  et 
qui  parvenez  si  souvent  à  les  reconnaître,  à  les  comprendre, 
à  les  soulager,  méprisez  ces  ridicules  prétentions,  car  les 
peines  que  vous  avez  prises  dans  l'observation,  beaucoup 
d'autres  cherchent  seulement  à  courir  après  elles  en  se  lais- 
sant conduire  par  de  fantastiques  hypothèses. 

Non,  vous  n'êtes  pas  des  manœuvres,  vous  êtes  des  con- 
structeurs sérieux.  Les  monuments  que  vous  élevez  auront 
la  solidité  de  ceux  de  l'ancienne  Egypte,  parce  que  vos 
matériaux  sont  de  granit,  et  vous  ne  cherchez  pas  à  élever 
des  édifices  d'argile  dans  le  pays  des  chimères.  Vous  pensa 
plus  que  d'autres  peut-être,  mais  vos  pensées  naissent  de 
l'observation  et  non  pas  de  spéculations  hasardées. 

Prouoncer,  et  en  riant,  en  hésitant  à  dessein  un  mot  assex 
long,  et  l'épeler  d'une  façon  ridicule,  est  tout  simplement 
imiter  les  manières  de  ces  gens  qui  cherchent  sur  les  places 
publiques  à  divertir,  à  amuser  des  gens  inoccupés,  ce  n'est 
pas  là  de  la  science.  Molière  avait  peut-être  le  droit  de  rire 
des  consonnances  propres  à  des  mots  grecs  usités  par  lessi- 
vants, mais  un  académicien  ne  l'a  pas,  car  il  n'est  pas  monté 
sur  des  tréteaux,  et  son  auditoire  est  respectable. 

Pour  complaire  à  des  critiques,  j'ai  depuis  longtemps  mo- 
difié la  terminaison  ectasie  adoptée  par  les  auteurs,  et  no- 
tamment par  fireschet.  Par  abréviation,  j'y  ai  substitué  le 
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mot  ait*.  De  là  des  composés  plus  doux  que  le  terme  phli- 
bectasie  de  Brescbet  et  que. celui  qui  a  rendu  M.  Bousquet  si 
joyeux.  Récemment,  dans  un  examen,  le  judicieux  docteur 
Aran  attaquait,  mais  avec  les  formes  les  plus  polies,  cette  éli- 
sIod,  et  disait  avec  raison  qu'il  valait  mieux  se  servir  d'une 
coosonnance  moins  euphonique,  alors  qu'elle  exprimait  mieux 
me  idée.  M.  Bousquet  se  rit  donc  d'un  mot  que  je  n'emploie 
pins,  et  cela  parce  que,  peut-être  I  tort,  des  contradicteurs 
m'ont  engagé  à  le  rendre  plus  court.  Mais  qui  ne  sait  que 
l'habitude  d'entendre  un  terme  long  et  dur  le  fait  bientôt  faci- 
lement supporter  ?  Faudrait-il  renoncer  à  son  admission  alors 
qu'elle  serait  utile?  Si  je  lisais  devant  vous  les  dénomina- 
tions des  sels,  consacrés  par  la  chimie  végétale  ou  animale, 
je  pourrais  faire  déserter  les  bancs  de  cette  enceinte  sur  les- 
quels les  auditeurs  se  trouvent  déjà  depuis  bien  longtemps  ; 
leurs  nerfs  auditifs  en  seraient  à  coup  sûr  blessés.  Mais  ces 
mêmes  dénominations,  dites  à  propos  et  prononcéescomme 
0  convient,  finissent  par  passer  inaperçues  dans  la  science. 
La  dureté  de  l'allemand,  la  sibilation  de  l'anglais  ne  font  pas 
que  ces  langues  ne  soient  fort  belles  et  très  usitées.  Certes, 
il  est  plus  court  et  mieux  sonnant  de  dire  émétique  que  tar- 
trale  antirrumié  dépotasse,  et  cependant  c'est  dejla  dernière 
expression  que  l'on  se  sert  usuellement,  car  la  raison,  qui  finit 
toujours  par  triompher,  a  voulu  que  l'on  abandonnât  le  mot 
émétique,  substance  qui,  dans  une  foule  de  cas,  ne  fait  pas 
vomir,  et  qui  ne  sollicite  pas  plus  cette  propriété  (de  faire 
vomir)  que  Yipécacwmha,  le  sel  marin  et  beaucoup  de  poi- 
sons. 

De  la  même  façon,  il  faut  adopter  scorentérectasie  ou  sco- 
rentérasie,  et  rejeter  constipation.  Ce  dernier  mot  est  vague  ; 
Il  se  rapporte  à  des  états  divers,  tels  que  la  difficulté  de  ren- 
dre les  matières  contenues  dans  le  rectum,  l'absence  ou  la 
rareté  des  évacuations,  l'accumulation  du  résidu  des  diges- 
tions des  intestins  ;  scorentérasie9  au  contraire,  ne  peut  se 
rapporter  qu'à  cette  rétention;  c'est  un  état  pathologique 
qui  donne  lieu  à  des  indications  extrêmement  importantes. 
Mais  quand  les  mots  de  la  nomenclature  sont  trop  longs, 
t.  xx.    »•  12.  k\ 
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on  peut  facilement  ies  décomposer  et  les  tourner  adjective- 
ment» et  dire,  par  exemple,  entfrectasie,  $corrkéiquey  hy- 
drique, aérique,  pyoïque,  etc.,  ce  qui  exprime  des  idées  pré- 
cises et  tout  à  fait  susceptibles  d'être  utilisées  en  pratique. 

Des  réflexions  du  même  genre  seraient  applicables  à  pres- 
que tons  les  mots  de  la  nomenclature  organopathique. 

Que  s'il  m'était  jamais  arrivé  d'avoir  voulu  imposer  un  mot 
nouveau,  en  prétendant  qu'il  ne  pouvait  être  utilement  rem- 
placé par  des  termes  plus  convenables  ;  que  si  j'avais  tenu 
beaucoup  aux  expressions  dont  je  me  servais,  alors  je  con- 
cevrais la  colère  de  M.  Bousquet.  Mais  quand  je  n'ai  cessé  de 
déclarer  que  si  des  particules  plus  expressives,  plus  harmo- 
nieuses, plus  courtes  étaient  proposées,  alors  je  renoncerais 
aux  miennes;  quand  j'ai  modifié  les  divers  tableaux  de  no- 
menclature qui  se  trouvaient  successivement  publiés  dans  les 
volumes  du  Traite  de  médecine  pratique,  et  cela  en  substi- 
tuant toujours,  aux  termes  que  j'avais  d'abord  adoptés,  des 
appellations  que  l'on  m'avait  ultérieurement  et  justement 
proposées  ;  quand  j'ai  sans  cesse  dît  qu'étant  un  très  faible 
helléniste,  et  Tétant  seulement  grâce  aux  dictionnaires  et  i 
mes  lectures  scientifiques,  je  laissais  à  d'autres  le  soin  de 
mieux  faire;  franchement  je  ne  conçois  rien  à  l'indignation 
impolie  de  l'homme  qui,  huit  jours  auparavant,  nie  serrait  la 
main  avec  effusion.  J'ai  cherché  comme  Aiibert  et  tant  d'an- 
tres à  faire  en  médecine  ce  que  Linné  avait  fait  en  botanique 
et  en  histoire  naturelle.  Buffou  aimait  peu  les  classifications 
et  les  nouveaux  langages  ;  il  les  critiquait  sans  cesse,  et  ce- 
pendant sou  immense  talent  de  bien  dire  n'a  pas  empêché 
le  succès  de  l'œuvre  de  Linné.  J'ai  tenté  de  suivre  la  route 
qu'avaient  tracée  les  Guyton-Morveau,  les  Fourcroy  et  les 
Lavoisier.Ies  Ghaussier  et  les  Duméril,  les  Hatiy  et  les  auteurs 
du  calcul  décimal,  ces  auteurs  qui  ont  porté  dans  notre  pays 
l'unité  des  poids  et  mesures,  qui  sera  tôt  ou  tard  répandue 
dans  l'univers.  Au  moment  où  la  langue  française»  à  la  suite 
de  nos  victoires,  et  plus  encore  à  la  suite  de  nos  scieuces  et 
de  nos  arts,  se  propageait  dans  le  monde,  j'ai  cherché  * 
donner  plus  d'homogénéité  au  langage  des  médecins  de  tons 
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tes  jtays,  «*  cela  par  l'emploi  de  mots  tirés  des  ouvrages  no- 
dens^t  modernes.  J'ai  tenté  défaire  :  que  d'abord oous  nous 
accordassions  sur  la  valeur  des  mots  en  attendant  que  nous 
nous  entendissions  sur  les  choses;  voilà,  messieurs,  quelles 
ont  été  les  principales  idées  qui  m'ont  guidé  lorsque  j'ai  pro- 
posé une  nomenclature  médicale.  Ces  idées  ne  constituent 
pas  un  fait  psychologique  tout  nouveau  ;  elles  ne  sont  pas  le 
fruit  de  la  présomption  ;  j'espère  que  vous  ne  les  croirez  pas 
déraisonnables;  elies  sont  nées,  en  effet,  d'un  grand  évé- 
nement dans  l'histoire  de  l'esprit  humain  :  l'apparition  de 
la  langue  scientifique  générale  que  les  méditations  de  Linné» 
deGujton-Morveau  et  de  l'Assemblée  constituante  ont  heu- 
reusement créée  pour  le  progrès  des  connaissances  humaines 
et  pour  le  bonheur  des  hommes. 


LECTURES. 
M.  Gosselin  est  appelé  à  donner  lecture  d'un  travail  in- 
Httrté  :  Note  sur  h  traitement  de  t'ûnm  ctmêrt  nature  compli- 
qué de  renversement  irrédttcttolè.  (Commmair&ê  :  MM;  Lai*re^ 
Mfard,  Malgaigne.) 


COMMUNICATIONS   VERBALES. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  montre  une  jeune  fille  de 
qllhiê  ans,  fchez  laquelle  il  a  obtenu,  par  sa  méthode  auto- 
plastique,  qui  consiste  en  la  séparation  du  vaghi  fctefi  inser- 
tion sur  le  cdl  mértn,  ete.  j  là  guérlson  complète  «'une  fistule 
vésico-vaginale  survenue  dans  des  circonstances  toutes  par- 
ticulières. 

Dans  une  chute  que  celte  enfant  avait  faite  plusieurs  mois 
auparavant,  un  crayon  s'était  introduit  dans  le  vagin  et  avait 
pénétré  dans  la  vessie  ;  là  il  n'avait  pas  tardé  à  s'incruster 
de  matières  lithiques  et  à  devenir  le  noyau  d'un  volumineux 
calcul  qui  fut  extrait  par  la  taille  vaginale.  L'opération  eut 
un  suôcès  complet,  mate  laissa  à  sa  suite  me  fistule  dont 
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M.  Jobert  (de  Lamballe)  débarrassa  entièrement  la  malade 
par  son  opération  autoplastique.  Elle  retient  maintenait  ses 
<urines  et  n'éprouve  le  besoin  d'uriner  que  quatre  à  cinq  fois 
dans  l'espace  de  vingt -quatre  heures. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  montre  le  corps  étranger.  C'est  on 
gros  crayon  qui,  par  suite  de  son  contact  avec  les  liquides, 
s'est  partagé  en,  deux  portions  longitudinales  ;  l'extrémité 
qui  plongeait  dans  la  vessie  est  coiffée  d'un  dépôt  pierreux 
considérable;  celle  qui  proémioart  dans  le  vagin  est  à  peine 
incrustée  de  matières  lithiques  et  n'a  dû  s'en  recouvrir  qu'à 
partir  du  moment  où  la  perforation  de  la  vessie  s'étant  agran- 
die, l'urine  put  s'écouler  par  cette  voie  en  quantité  notable. 
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1.  Compte  rendu  de  rassemblée  générale  annuelle  de  l'aasociauoa 
des  médecins  du  déparlement  de  la  Seine,  par  M.  le  docteur  CabaneUei, 
secrétaire  général. 

2.  Opusculo  sobre  el  mal  de  San  Lazaro  o  Elefanciasis  de  lof  Grise», 
par  le  docteur  Ignacio  Alvarado.  (Mexico.) 

3.  Recherches  sur  la  digestion  des  matières  grasses.  Thèse  soutenae 
par  M.  Blondlot,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

4.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  2*  sér.,  n.13. 

5.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  n.  4. 

6.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  tome  II,  n.  2. 

7.  Archives  générales  de  médecine.  Mars. 

8.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  l.  H 
n.  10.  28  février. 

9.  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  Chirurgicale, 
28  février. 

10.  Journal  de  chimie  médicale,  n.  3.  Mars. 

11.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  28  février. 

12.  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  5. 

13.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmtct* 
legie,  n.  15. 

«4.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  9. 
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16.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  9. 
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17.  La  Presse  médicale,  n.,  9. 

18.  Le  Moniteur  des   hôpitaux,  d.  26  à  28. 

19.  L'Unioo  médicale,  n.  25  à  27. 

20.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  25  à  27. 

21.  La  France  médicale,  n.  5. 

22.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  8. 

23.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  tome  XL,  n.  9. 

24.  Carte  physique  et  météorologique  du  globe  terrestre,  par  M.  le 
docteur  Boudin. 

25.  Scbraun  et  Smith.  Microscopical  researches  into  the  accordance 
in  the  structure  and  growth  of  animal  and  plants.  Londres,  1847.  Un 
volume  in- 8. 

26.  Abhandlungen.  —  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Ba- 
vière, tome  VU,  2e  fascicule. 


m  ..u.  M* 


SÉANCE   DU  13  MARS  1855. 


PRESIDENCE      DE     «.     JOB  E  HT 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  mémoire  de  M.  Viau,  fabricant  de  conserves  alimen- 
taires pour  la  marine  sur  l'emploi  de  la  salicorne  herbacée 
comme  substance  alimentaire.  (  Commissaires  ;  MM.  Mêlier 
et  Chevallier.) 

II.  Un  rapport  de  M.  Venton  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  en  1853  et  1854  dans  la  commune  de 
Chamesol.  (Commission  des  épidémies.) 

NI.  Un  rapport  de  M.  Vannaque  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  dans  l'arrondissement  de  Compiègne  en  1854.  (Même 
commission.) 

IV.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  médicament  contre  les 
plaies.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  La  recette  d'une  pommade  contre  le  goitre.  (Met* 
commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Note  sur  l'anasarque  consécutive  à  la  rétention  d'urine 
incomplète.  (Commissaires:  MM.  Robert  et  Ségalas.) 

II.  M.  Chavazac  soumet  A  l'examen  de  l'Académie  ooe 
note  contenant  la  description  d'un  bandage  de  son  invention. 
{Commissaire  :  M.  Malgaigne.) 

III.  M.  le  docteur  Levieu  envoie  à  l'Académie  trois  oolcs 


CANDI DATUBB»  KT   PRIX.  W 

intitulées  :  «  1°  Tumeur  abdominale ,  2*  Corps  fibreux  de 
l'utérus,  3"  Névralgies  anales.  »  (Commissaires:  MM.  Gaultier 
4eCUtjbry  etlftrtb.) 

IV.  Relation  historique  et  médicale  sur  l'épidémie  cholé- 
rique qui  a  régné  h  Marseille  pendant  l'année  1854,  par 
U.  le  dociçuj  PmoaoL  (Cowwmwïo*  du  chtié*a4e  1854.) 

V.  M.  Berthê,  pharmacien,  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  accepter  un  pli  cacheté  en  dépôt  dans  ses  archives. 
[Accepté.) 

VI.  M.  le  docteur  Bernàrb  remercie  l'Académie  de  la 
médaille  qui  lui  a^té.  dûceruéç  [>Q&î  %am  ivoire  sur  les 
eaux  minérales. 

VIL  M.  Paquet,  pharmacien,  dtimaud.e  et  obtient  l'ayto,- 
risation  de  retirer  un  pli  cacheté  qu'il  a\aii  d>épQsé  en  1853. 


CANDIDATURES. 

$t  pprtent  ça^di^s  aux  places  ^ac^jtyes  d^  W  Wtr 
fops  de  : 

Mfdeeine  vétérinaire  :  ^.  Bouley. 

4wi<mie  pathologigu* :  HM.  Bayto,  B)a«|ie»  Bartbozt  ï*f- 
ctftppe  et  Beau. 

Hygiène  publique ,  rrwteçiw  légale  et,  police  t&édiàolç  : 
HH.  Boudin,  Gu£rardt  Tardieu»  tach&isft  et  (levergi*. 

Ces  demandes  sont  renvoyées  aux  sections  pour  lesquelles 
«Iles  sont  adressées. 


PRIX. 
nmx  itard.  —  N*  9.  Traité  des  maladies  vénériennes , 
pat  M.  VWal  (de  Cassis). 
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DISCUSSION. 


RAPPORTS. 
M.  Robinet,  rapporteur  de  la  commission  d 
secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  des  rapport 
mèdes  inscrits  sous  les  numéros  :  1451  et  1468. 

Toutes  les  conclusions  négatives  de  ces  rappoi 
cesslvement  mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Ac 


DISCUSSION. 

De  la  nouvelle  nomenclature  médicale. 

M.  Bouillaud  :  Me  voilà  donc  pour  la  second* 
tribune  où  je  n'étais  remonté  qu'avec  une  béi 
tréme,  tant  j'étais  heureux  de  ce  doux  repos ,  a 
aspirent  en  général  tous  ceux  que  les  circonsl 
encore  que  leur  vocation,  ont  condamnés  à  de 
pénibles  luttes  !  Si  les  deux  adversaires  qui  se  s< 
dans  cette  enceinte  ne  m'avaient ,  chacun  à  lei 
fait  intervenir  dans  les  importantes  questions  q 
sent,  je  me  serais  abstenu  de  prendre  la  par 
cette  sorte  de  provocation ,  de  part  et  d'autn 
flatteuse,  je  me  plais  à  le  proclamer  avec  reconi 
m'en  coûte  beaucoup  de  m'engager  dans  le  nom 
qui  se  livre  au  sein  de  l'Académie.  Il  m'en  coûte 
parce  que  mes  relations  personnelles  avec  celui 
lègues  dont  les  doctrines  se  trouvent  en  cause 
ment  amicales,  que  depuis  bien  longtemps  j'éi 
soin  tout  particulier  les  moindres  occasions  qui 
amener  entre  nous  la  plus  innocente  rupture 
que  bien  des  fois  j'ai  entendu  mon  savant  collé 
sur  la  fraternité  de  nos  doctrines  dans  des  cas  < 
gination  faisait  en  quelque  sorte  tous  les  frais  < 
ternité. 

D'ailleurs,  il  sait  parfaitement  que  depuis  p 
nées,  non-seulement  je  n'ai  pas  eu  la  moindre  p 
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partager  avec  lui  ou  tout  autre  le  sceptre  de  la  médecine , 
mais  que  je  me  suis  enseveli  de  moi-même  dans  la  plus 
profonde  obscurité,  et  que  j'ai  essayé,  si  j'ose  parler  ainsi, 
de  faire  le  mort.  Il  le  sait,  car  je  n'ai  jamais  oublié  de  le  lui 
dire,  lorsque  parfois,  avec  une  bonté  dont  je  le  remercie,  11 
m'a  fait  quelque  proposition  du  genre  de  celle  dont  je 
flens  de  parler.  M.  Pfiorry  n'ignore  pas  non  plus  que  jamais 
il  ne  m'a  compté  parmi  ceux  qui  ont  pu  lui  susciter  quel- 
ques tribulations,  sous  quelque  rapport  que  ce  soft. 

Cet  exorde  que  j'aurais  voulu  vous  épargner,  messieurs, 
a  pour  unique  but  de  bien  faire  comprendre  à  ceux  qui 
m'écoutent,  que,  loin  d'être  animé  d'un  sentiment  hostile 
envers  l'honorable  collègue  dont  je  viens  de  prononcer  le 
nom ,  je  suis  sous  l'empire  d'un  sentiment  tout  opposé.  Tel 
est  même  le  pouvoir  de  ce  dernier  sentiment ,  que  je  suis 
prêt  à  descendre  de  cette  tribune,  si  l'Académie  pense  que 
b  discussion  actuelle  ne  mérite  pas  de  nouveaux  développe- 
ments. Je  descendrai  d'autant  plus  volontiers,  que,  tout  le 
flonde  le  sait,  je  me  vois  forcé  de  parler  de  moi,  c'est-à-dire 
déjouer  l'un  des  rôles  les  plus  délicats,  pour  ne  pas  dire  un 
des  plus  fâcheux  personnages,  quand  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  corps  tel  que  celui-ci,  oh  l'on  ne  trouve  que  des 
maîtres  et  des  juges..... 

Pnisque  l'Académie  le  veut ,  aleajacta  est;  mais  si  parva 
nagnis  componere  licet,  je  ne  suis  guère  moins  troublé  que 
César  au  moment  oh  il  franchit  le  Rubicon. 

Cette  discussion,  vous  le  savez,  messieurs,  roule  sur  quatre 
grandes  questions  :  1°  la  variole  et  son  traitement  ;  2°  les 
unités  ou  les  individualités  en  matière  de  pathologie  ;  3°  la 
nomenclature  médicale  ;  &*  enfin ,  la  philosophie  des  écoles 
de  Paris  et  de  Montpellier. 

Je  serai  le  plus  court  possible  sur  chacune  de  ces  ques- 
tions, dont  je  ne  toucherai  que  les  sommités  :  summa  sequar 
fastigiarerum,  espérant  toutefois  ne  pas  faire  appliquera 
mon  travail  ce  mot  de  girouettes,  métaphoriquement  inventé 
par  notre  spirituel  collègue,  M.  Bousquet,  qu'on  n'accusera 
pas  d'une  trop  vive  passion  pour  les  mots  nouveaux. 


§5ê 

.  1°  Traitement  de  la  variole.  —  M.  Piorry  ne  pouvait  abor- 
de* la  qoestiou  de  la  variole,  ou  plutôt,  dît-il,  des  états  pa- 
thologiques qui  Ini  sont  propres,  sans  quelques  préliminaires 
sur  la  manière  dont  il  comprend  cetie  maladie,  doctrine 
qu'il  croit  en  opposition  avec  ceile  généralement  suivie 
A  part  les  mots  dont  M.  Piorry  a  eqveloppé  celte  doctrine, 
ci  ia  forme  particulière  qu'il  donne  à  tous  les  sujets  qu'il 
toaçhe,  ia  doctrine  de  notre  collègue  est-elle  donc  kieu 
réellement)  nouvelle  ?  A  sa  grande  surprise,  sans  datte,  je  ue 
,1e  pense  pas.  Ce  qui  le  porte  k  croire  qve  kç,  traiteront  qu'il 
propose  diffère  de  celui  ou  de  ceut  déjà  employé*,  c'est  que 
ceux-cr  reposent  sur  Vidée  générale  ou  doctrinale  de  l'unité 
des  maladies,  idée  qu'il  poursuit  avec  une  ardeur  qui  se 
peut  être  comparée  qu'à  celle  dont  il  brûle  pour  sa  nomen- 
clature. 

Nous  aurons  à  examiner  bientôt  le  système  général  de 
H*  Piorry  sur  ce  point  vraiment  capital  en  philosophie  mé- 
dicale ;  quant  h  son  application  à  la  variole  en  particulier,  il 
ne  s'est  pas  aperçu  qu'elle  déposait  contre  Mu,  si  tas  auteurs 
ont  bien  réellemeot  enseigné  ce  qu'il  leur  attribua  11  # 
expressément,  en  effet,  que  les  auteurs,  et?  les  praticiens  se 
tant  bien  donné  de  garde  de  voir  dans  la  variole  une  maladie 
toujours  la  même.  Donc,  ils  auraient  ayant  Iqi  attaqtié  H^dée 
générale  et  doctrinale  de  l'unité  des  maladies,  Il  est  vrai  qn'uo 
peu  plu*  bas,  il  accuse  de  n'être  pas  pratique*  les  <Ji*liw:- 
tions  établies  par  les  auteurs  entre  la,  xariole,,  la  varioloïde, 
la  variole  confluents  D'où  il  suit  qu'il  est  ici  plus  ypifaire 
que  les  auteurs  aiaqueJs  il  reproche  cette  doçtriue.  Que 
M.  Piorry  ait  ensuite  egposé  te  Uaitemeot  de,  U  vaniole  en  le 
décomposant  en  «niant  d'élémçnls  qWU  en  a  admis  pour 
celte  maladie  elle-même,  il  n'a  réetteiçenl  eu  cela  fait  qu'i- 
mper au  fond  toua  les  vrais  praticiens  qui,  avant  lui,  s'étaient 
occupés  du  môme  sujet. 

Les  mois  nouveaux  de  varioee,  variosémie9  variodervùte, 
variostomatite9  varwpharyngUe,  variçlaryngite,  vaxiofoontchàe, 
variopneumonite,  wriencéphalUe,  ce  nous  appreone«t  rien 
d'essentiel  qui  ne  fût  connu  dans  1' WsJoife.de  la  variole,  et 
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qui  n'eût  été  l'objet  de  médications  spéciales.  Ce  qui  dans 
loul  cela  doit  être  considéré  comme  appartenant  bien  réelle* 
tuemàM.  Piorry,  offre  quelquefois  un  caractère  d'exagéra» 
lion  qu'il  nous  permettra  de  lai  signaler,  en  même  temps  que 
certaines  assertions  peu  conformes  à  l'exacte  observation  el 
i  la  rigoureuse  logique. 

Les  moyens  propres  à  faire  avorter  les  pustules,  la  me- 
thode  ectrotique ,  dont  MM.  Serres,  Bretonneau,  Velpeao, 
Gariel,  Briquet,  les  uns  avant,  les  autres  après  M.  Piorry, 
ont  proposé  remploi,  ne  doivent  pas  être  négligés,  surtout 
&  l'égard  des  pustules  de  la  face  en  général  et  de  celles  des 
paupières  en  particulier.  Mais  ce  n'est  point  là  un  de  ces 
moyens  héroïques  qui,  dans  la  variole  coufluenie,  nous  se* 
nient  si  nécessaires  pour  diminuer  le  chiffre  énorme  de  la 
mortalité. 

4L  Piorry,  par  voie  d'induction,  a  prescrit  les  sucs  de 
Wlne,  de  cerfeuil,  de  chicorée,  etc.,  contrôla  variole  noires 
qu'il  appelle  variodermite  hèmorrkêiqw.  Mais  il  n'attache 
pas,  sans  doute,  une  grande  importance  à  cette  meilio.de, 
importée  du  scorbut  à  l'espèce  de  variole  ci-dessus  dér 
signée. 

Il  recommande  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 
contre  la  varioslomalite  et  la  variopharyngite,  sans  nous  en 
démontrer  convenablement  les  avantages.  Il  propose  de 
cautérisa  surtout  au  voisinage  des  o rinces  des  conduits  de 
Siénon  et  de  WartUou,  «  et  cel^  dans  la  craint?  des  phleg- 
flttsies  niaiottasiques  (dues  à  ka  stase  de  la  salive) ,  dojU  |#s 
parotides  et  les  autres  glandes  salivait  es  peuvept  être  at- 
teintes. »  €elte  crainte  de  pbtegmasies  sialosfymçuês  des 
glandes  salivaires  reposent- eHe  sur  des  faits  nombreux  bien 
observés  T  Je  l'ignore.  En  la  supposant  bien  fondée,  la  cau- 
térisation dont  il  s'agit  serait-elle,  en  effet,  un  moyen  pré- 
servatif bien  certain  contre  le  développement  de  ces  phleg- 
masies?  Point  de  faits  démonstratifs  à  cet  égard. 

C'est  principalement  dans,  l'article  destiné  au  traitement 
de  la  variolaryngite  et  de  la  variobronckite  qu,e  ty.  P|qrvy  $ 
tormulé  quelque*  praftOftittoi*  tbé*apami(iue*  dftftl  m  ue 
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saurait  lai  contester  la  priorité.  Elles  sont 
trachéotomie,  et  les  voici  textuellement.  Api 
porté  une  opération  de  ce  genre  faite  par 
ajoute  :  «  Depuis  cette  opération ,  j'ai  vu  r. 
t  md  nombre  de  varioles  pour  lesquels  on 
longtemps  avant  de  pratiquer  la  trachéotomie 
pas  à  affirmer  que  dans  tous  les  cas  où  vhez  le 
de  variolaryngite,  il  existe  de  l'enrouement  5 
pagné  de  dyspnée  et  de  difficulté  dans  l'évact 
chats  pharyngiens,  laryngiens  et  trachéaux, 
hésiter  un  moment  à  ouvrir  le  conduit  de  t'ai 
trachéotomie  faite,  les  boutons  varioliques  il 
la  membrane  laryngo-lrachéale  suivront ,  sai 
phases  régulières,  et  la  guérison  définitive  de 
bable.  » 

Sur  quelle  statistique  exacte  M.   Piorry 
thérapeutique  si  hardie,  et  un  pronostic  si  ce 
aucune.  Je  me  trompe  ;  M.  Piorry  a  rapporté 
composée  d'un  seul  cas.  Mais  ce  cas  est  coi 
malade  trachéotomisée  par  M.  Piorry  lui-mt! 


(1)  Avant  cette  opération,  M.  Piorry  «  avait  trop 
succomber  dans  de  tels  cas,  pour  ne  pas  admettre,  dam 
due,  l'aphorisme  suivant,  qui  est  pour  lui  la  couséquer 
pratique  et  des  plus  mûres  réflexion»  :  Toutes  les  fois  q 
laryngite  et  même  dans  la  variopharyngite,  Vabord  de  1 
rbée  et  dans  les  bronches  devient  difficile,  et  cela  par  su 
dès  liquides  qui  s'accumulent,  il  y  a  urgence  de  pratiqu 
tube  aérien.  Si  Ton  attend  au  lendemain,  presque  tou, 
visite,  on  ne  trouve  plus  qu'un  cadavre.  C'est  ce  qui  esi 
Tois  à  la  suite  de  discussions  que  M.  Piorry  a  eues,  à  0 

ni  jeune,  Sanson,  etc.,  et  dans  lesquelles  ces  ctiirurgi 
aaient  la  pratique  au  savoir,  se  refusèrent,  pour  le  n 
croyait  utile,  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Désespéré  d< 
avaient  eu  un  si  fatal  résultat,  M.  Piorry  prit  sous  sa  1 
pratiquer  lui-même  sur  une  femme  atteinte  de  virio 
tipirait,  l'ouverture  de  la  trachée.  » 

Moue  connaissons  le  résultat  final  de  cette  opération. 
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rot.  Il  est  vrai  que  la  malade  survécut  pendant  trente-six 
heures,  et  que  la  canule  étant  convenablement  placée,  il 
mêlait  que  la  vie  dût  être  conservée.  Que  si ,  au  bout  de  ce 
temps,  la  mort  eut  lieu  d'une  manière  instantanée,  tout 
porte  a  croire,  selon  M.  Piorry,  quelle  a  été  due  au  déplace- 
ment ou  à  l'obstruction  de  la  canule  dont  l'élève  chargé  de  sur- 
veiller cette  femme  n'eut  peut-être  pas  tous  les  soins  désirables. 
Après  quelques  réflexions  sur  la  variopneumonite,  ta  va- 
riencéphalite,  M.  Piorry  termine  ainsi  son  mémoire  :  «  Telle 
est  la  manière  dont  on  peut  concevoir,  dans  les  idées  anato- 
*iquet  et  cliniques  que  je  cherche  à  propager,  l'étude  de  la 
variole  ;  il  me  semble  que  cette  matière  de  considérer  les 
kits  est  féconde  en  applications  utiles  et  pratiques.  Si  vous 
étiez  de  cet  avis,  messieurs,  si  vous  arriviez  un  jour  à  penser 
comme  moi,  que  toutes  les  collections  phénoménales  dites 
*dadies  devraient  être  ainsi  considérées,  alors  vous  seriez 
«odoits  à. admettre  que  les  dénominations  usitées  jusqu'à 
ta  derniers  temps  sont  fausses  et  insuffisantes  ;  vous  parta- 
geriez même  cette  opinion  ,  qu'il  faut  créer  des  mots  nou- 
ftaux  pour  désigner  des  états  pathologiques  qui  n'ont  pas 
encore  été  dénommés  ;  vous  croiriez  encore  que,  pour  de- 
venir intelligibles  et  pour  marcher  avec  notre  temps,  il  faut 


ont*  un  autre  qui  ne  doit  pas  être  pissé  sous  silence.  «  Je  me  fis  en 
tpfant,  dit-il,  une  petite  excoriation  à  la  face  palmaire  du  pouce,  d'où 
ftfcolta,  les  jours  suivants,  une  pustule  rariolique  qui  fut  complètement 
taie.  Déjà  une  première  fois ,  un  accident  du  même  genre  m'était  ar- 
rivé, et  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Bally  a  été  atteint  d'une  sem- 
■iible  pustule,  qui,  chez  lui,  donna  lieu  à  la  formation  d'un  tissu  érec- 
til*  d'où,  pendant  plusieurs  mois,  s'écoulait  du  sang  en  abondance.  Il 
fallut  détruire  ce  tissu  pour  obtenir  la  cicatrice.  Probablement,  la  pe- 
tite Térole  qu'avait  eue  M.  Bally,  la  vaccine  dont  je  porte  au  bras  de 
très  profondes  traces,  ont  fait  que  le  mal  dans  ce  cas  n'a  pas  eu  de  ma- 
lifestation  générale,  et  que  la  petite  vérole  est  restée  locale.  Il  y  aurait 
ies  recherches  intéressantes  à  faire  sur  ce  sujet.  » 

On  ne  saurait  trop  engager  M.  Piorry  i  faire  ces  recherches.  En  effet, 
*  qu'il  rapporte  là  n'est  rien  moins  que  commun,  et  surtout  unepttatuJe 
MrioNouequi  donne  lieu  à  la  formation  d'un  tissu  érectile,  etc. 
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adopter  un  langage  précis  dérivé  de  la  langue  scientifique, 
e'est-à  dire  du  grec.  La  conséquence  logique  de  ces  idée*  se- 
rait nécessairement  qu'il  Tant  généraliser  et  systématiser  ce 
langage,  qui  serait  facilement  compris  à  l'étranger  comme 
en  France.  * 

f/Acadéwie  sait  comment  cette  proposition  a  été  ac- 
cueillie par  M.  Bousquet  ;  mais  avant  de  parte*  des  mots,  il 
faut  s'occuper  des  choses.  Nous  ne  nous  occuperons  donc 
de  la  nomenclature  créée  par  M.  Piorry  qu'après  avoir  jeté 
un  coup  d'oeil  sur  ses  doctrines  en  matière  de  pathologie 
générale  ou  philosophique ,  et  spécialement  en  ce  qui  con- 
cerne les  unités,  les  individualités  morbides,  les  maladies  et 
leur  classification. 

2ë  Unités,  individualités,  entités,  éléments,  modes,  états 
morbides  ou  maladies.  —  Leur  classification.  —  Jamais  aucua 
médecin,  fcans  en  excepter  Broussais  lui-même,  n'en  voulut 
plus  que  M.  Piorry,  aux  entités  ou  individualités  morbides. 
Mais  Yontologie,  tant  poursuivie  par  Broussais ,  n'allait  pas 
jusqu'au  point  de  lui  faire  proscrire  les  unités  morbides,  et 
le  nom  même  de  maladie,  ou  de  maladies.  Il  admettait  an 
moins  deux  grandes  unités  de  ce  genre,  savoir  :  cette  irri- 
tation, devenue  si  fameuse,  grâce  à  lui,  et  l'unité  contraire, 
comme  avant  lui  Brown,  ce  Broussais  de  l'Ecosse,  les  avait 
admises  sous  les  noms  de  sthénie  et  d'asthénie,  ce  qui  fit  dire 
ingénieusement  que  le  èroussaisisme  n'était  que  le  browoisme 
retourné  ou  renversé,  comme  bien  avant  Brown  et  Broussais, 
Thémlsoo  les  avait  célébrées  sous  les  noms  de  strictum  et  de 
Itixum,  etc.,  dichotomies  dont  la  saine  observation  et  la  saine 
logique  ont  fait  justice. 

Telle  est  l'anlipalhie  de  M.  Piorry  contre  l'unité  et  les 
unités  morbides  qu'il  commence  et  finit  ses  ouvrages  par 
quelque  critique  contre  elles,  sans  préjudice  des  autres  atta- 
ques dont  fourmille  tout  ce  qui  sépare  ce  commencement  de 
cette  fin.  Ainsi,  par  exemple,  le  chapitre  premier  des  géné- 
ralités du  Traité  de  pathologie  iatrique,  a  pour  titre  :  La 
maladie  n'est  pas  une  individualité,  une  unité,  et  le  dernier 
chapitre,  intitulé  :  Conclusions  générales,  idée  de  cet  ouvrage. 
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oe  contient  autre  chose  qu'une  sorte  de  consécration  de  cette 
doctrine.  Le  voici  tout  entier  :  *  Rappelons  surtout  ici  tme 
grande  vérité  pathologique  et  féconde  en  résultats  pratiques, 
vérité  dont  l'exposition  peut  servir  en  quelque  sorte  de  con- 
clusion ci  cet  ouvrage,  comntè  aussi  elle  en  a  fourni  l'idée 
principale. 

«  C Vst  que,  dans  toutes  les  parties  de  la  pathologie,  soit 
qu'il  s'agisse  de  considérations  générales  sur  l'histoire  de  la 
science,  ou  du  nom  que  l'on  doive  donner  aux  affections 
dont  le  corps  de  l'homme  est  susceptible  ;  soit  que  l'on  ait  à 
étudier  les  lésions  organiques  pendant  la  vie  ou  «vprès  la 
mort  ;  soK  que  l'on  cherche  à  découvrir  les  symptômes  aux- 
quels ces  lésions  donnent  naissance  ;  soit  que  l'on  remonte 
à  leurs  causes,  à  leur  pronostic  ou  à  leur  diagnostic  ;  soft 
enfin  que  Ton  veuille  se  rendre  compte  des  faits  observés,  v\ 
établir  le 'traitement  dés  affections  dont  on  a  scrupuleuse- 
ment étudié  l'histoire,  il  est  une  règle  générale,  que  l'on 
doit  sans  cesse  avoir  en  vue.  Cette  règle  générale  est  celle-ci: 

•  La  maladie  n'est  point  une  unité,  elle  est  un  composé  de 

•  nombreux  éléments  organo- pathologiques;  il  n'existe 
»  presque  jamais  ou  même  jamais  deux  affections  sembla-* 
«blés;  la  maladie,  de  quelque  façon  qu'on  l'étudié,  e&t 
»  complexe  et  ne  doit  en  aucune  façon  être  Individualisée 
«ou  considérée  comme*  une  chose  simple  ^  et  ne  peut 
»  être  rigoureusement  et  absolument  désignée  par  un  nom 
»  spécial.  » 

C'est  ainsi  que  M.  Piorry  parle  de  l'unité,  de  cette  unité, 
forme  de  tout  ce  qui  est  beau  [forma  omnis  pulckritudihii) 
et  de  tout  ce  qui  est  vrai.  Est-ce,  d'ailleurs,  que  ce  mot 
unité  veut  dire  simplicité  de  sujet  ?  S'agit-il  ici  des  atomes  ou 
des  monades?  Le  monde  tout  entier  n'est-il  pas  un?  L'homme 
n'est-il  pas  un,  bien  que  composé  de  tant  de  parties  diver- 
ses ?  Cette  Académie  n'est-elle  pas  composée  û'unités,  d'tn- 
dividualités,  bien  que  nul  de  ses  membres  ne  ressemble 
exactement  à  un  autre?  Ai.  Ptorry  lui-même  n'est-il  pas  une 
de  ces  individuaikétf 

Une  conséquence  naturelle  et  en  quelque  sorte  foreéè  de 
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cette  doctrine,  c'est  que  toute  classification  ra 
losophique,  des  maladies  est  impossible.  Coin 
classer  ainsi  des  choses  qui  ne  sont  jamais  semb 
toute  classification  rationnelle  et  philosophie 
sur  des  ressemblances  et  des  différences  ? 

M.  Plorry  n'a  point  recnlé  devant  la  coi 
nous  venons  de  signaler.  En  effet,  voici  ce  c 
dans  le  chapitre  de  ses  généralités  (généralité 
sous  le  nom  de  polygraphies ,  synonymie  as 
arbitraire) ,  où  il  s'occupe  des  classifications.  A 
pelé  les  attaques  de  Broussais  contre  les  m 
classifications  (cette  synonymie  est  encore  d< 
conclut  que  les  nosographies  ne  sont  guère  ad 
l'état  actuel  de  la  science.  Il  admet  seulement 
avantageux  de  jeter  un  coup  d'œil  général 
rhagies,  les  flux  muqueux,  les  hydropisies,  les 
ce  qui  est,  selon  lui,  à  la  pathologie  spéciale,  < 
tomie  générale  à  l'anatomie  des  organes  ii 
conclusion  définitive  est  celle-ci  :  «  II  ne  pei 
»  de  nosographie  ou  de  classification  de  m; 
»  peut  y  avoir  des  organo-pathographles  ,  o 
»  tions,  des  classifications  des  souffrances  de 
»  forment  les  bases.  » 

Une  des  grandes  erreurs  de  M.  Piorry,  dans 
écrit  contre  les  classifications  des  maladies,  < 
ou  imaginé  que  les  nombreuses  classifications 
en  revue  (celles  de  Johnson,  de  Sauvages,  de  1 
de  Gullen,  de  Sagar,  de  Vitet,  de  Darwin, 
Baumes,  de  Tourdes,  de  Tourtelle,  de  Récai 
rand,  d'Alibert)  avaient  toutes  pour  base  les 
non  les  altérations  des  organes,  ce  qui  n'est 
tout  pour  les  classifications  de  Richerand, 
Pinel  lui-même. 

Une  seconde  erreur  de  M.  Piorry,  c'est  de 
cevoir  qu'aujourd'hui,  les  médecins  de  la 
anaiomo-physiologique ,  tout  en  conservant 
mentelde  maladies  qu'il  veut  absolument  e 


BOUILLâUD.—  NOMENCLATURE  MÉDICALE. 


657 


nédical,  lai  donnent  la  signification  adoptée  par 
y  lui-même,  c'est-à-dire  que  sous  ce  nom  ils  dési- 
»  altérations  diverses,  les  états  anormaux  divers,  soit 
lies,  soit  physiques,  soit  dynamiques  ou  vitaux 
:o-vitaux,  si  Ton  veut  plus  d'exactitude  dans  les 
ont  l'organisme  en  général  et  les  organes  en  parti- 
nt  susceptibles. 

vant  la  seconde  des  deux  méthodes  de  classification 
par  lui,  savoir  :  celle  qui  prend  pour  fondement  les 

M.  Piorry  se  fait  une  illusion  profonde,  s'il  pense 
couvert  quelque  principe  nouveau  de  classification. 
lui  distingue  encore  ici  M.  Piorry  de  quelques-uns 
qui,  comme  lui,  ont  pris  les  lésions  de  l'organisme 
ganes  vivants  pour  premier  fondement,  pour  pierre 
?  de  leur  classification,  c'est  qu'ils  ont  essayé  de 
er,  autant  que  le  comporte  l'état  actuel  de  nos 
mees ,  la  nature  de  ces  lésions  de  l'organisme  ou 
nés  vivants,  et  que  c'est  d'après  celle  nature  qu'ils 
i  les  grandes  classes  de  leur  système  nosologique 
xique  (grâce  pour  ce  dernier  mot), 
mture  variable  des  maladies  ou  des  états  morbides 
nisme  et  des  organes  vivants,  la  donnée  essentielle 
eile  nulle  classification  rationnelle  ou  philosophique 
lit  être  instituée,  est  précisément  celle  à  laquelle 

n'a  consacré  aucunes  réflexions  spéciales  dans  son 
les  classifications  des  maladies. 
te,  comme  quelques-uns  font  de  la  prose  sans  le 
.  Piorry,  dans  ses  monographies,  a  fait  des  classi- 
m  la  nature  des  maladies  entre  comme  donnée , 
rincipe  ,  comme  élément.  Nais,  encore  une  fois, 

il  ne  s'est  occupé  d'élever  un  édifice  nosologique 
sur  les  solides  fondements  que  fournissent  les  états 

ou   les  maladies  considérés  dans  leur  nature  ou 
ce. 
ient,  s'il  n'existait  pasdestmité*,  des  individua- 

entités  morbides ,  comme  le  prétend  M.  Piorry, 
isifleation  rationnelle,  philosophique,  naturelle , 
l.   fC   12.  42 
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serait  à  jasais  impossible.  Mais  H<  n'en  est  pas 

lusiun  de  notre  savant  collègue  tient  à  ce  qu 

qu'une  maladie,  telle  qu'on  la  conçoit  et  telle 

(tint  aujourd'hui,  est  une  entité  symptomatique, 

celles  dont  Broussais  (et  c'est  là  un  de  ses  be 

gloire)  a  fait  une  si  éclatante  justice.  Il  aes'agii 

d'hnl  de  cette  ontologie  que  les  progrès  inci 

médecine  anatomo-  physiologique ,  depuis  Mor 

notre  époque,  avaient  condamnée  à  disparaître 

retour,  mais  dont  il  ne  faut  pas  faire  un  rcprc 

dt' ri  us  qui  vinrent  avant  l'ère  de  la  médecine  i 

sîologique,  puisque  alors  cette  espèce  d'omol 

quelque  sorte  forcée.  Les  unités,  les  individuel 

les  maladies  enûn  sont  précisément  aujourc!" 

oigunopathiques  que  M.  Piorry  erou  être  nui 

puisque,  dans  la  discussion  actuelle,  je  suis  obi 

de  moi,  nécessité  qui  seule  est  mon  excuse, 

\l,  l'iorry  que  la  classification  de  ma  Aosogra} 

fondée  sur  la  nature  des  maladies,  telle  que  no 

<  nu  naître  aujourd'hui,  n'est  cependant  rien 

classification  des  divers  états  anormaux  ou  d 

l'organisme  et  des  organes  vivants,  considérés 

•  .1  u pie  rapport  de  leurs  conditions  mécanique 

rliimiques  et  vitales,  ou,  si  Ton  veut,  sous  te  de 

vue  de  leurs  conditions  matérielles  et  dynaini 

Ces  lésions  morbides,  ces  maladies  eu  quel* 

m    maires,  ces  unités  ou  entités  morbides  ai  in 

l'organisme  et  aux  organes  vivants,  et  pour  al 

née$t  ont  été  rangées  par  moi  en  douze  clas 

nul  été  réunies  elles-mêmes  dans  trois  grande 

La  première  classe,  sous  trois  ordres  sépa 

les  phlegmasies  et  les  fièvres  continues  t  les  < 

irritations  qui  ne  s'élèvent  pas  jusqu'au  degn 

risc  les  phlegmasies,  les  hypertrophies  et  h 

(irritations  nutritives  et  secrétaires  de  Lhipu 

deU  etc.). 
La  seconde  classe  comprend  les  maladies  d 
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0  à  colles  de  la  première  classe*  toile»  que  lea^rcm- 

>u  asphyxies  locales  ,  lits  atrophies ,  les  acrinies  ou 

nies,  etc. 

uisièmt!  classe  est  consacrée  aoi  ataxies,  ceosklérées 

;  Jjil  1 1  ni,  centres  nerveux. 

lairième  classe  contient  les  Maladie» miasmatiques  et 

es, 

iqiiièine  classe  a  pour  sujet  ces  altérations  de  atitri- 

|  sécrétion,  d  hématose,  désignées  autrefois  sons  les 

e  cachexies,  de  diathèses,  etc.,  et  auxquelles  on  peut 

ceux  *Vhétêrotrophie8f  û'héterocrinies,  d' héUrogénies, 

miest  par  analogie  a?ec  les  oonts  d'hypertrophies, 

tes,  d'hypercrinies,  û'hypérémies,  généralement  ac~ 

?pt  dernières  classes  f  sur  lesquelles  je  n'insiste  pas, 
►nager  les  moments  de  l'Académie,  comprennent  les 
jui  n'affectent  les  organes  que  daas  leurs  conditions 
rs,  mécaniques,  anatomiqttes,  ou  dans  leur  struc~ 
n-ne. 

1e  je  l'ai  dit  plus  liant,  ce»  doute  classes  de  maladies, 
généralisation  oq  systématisation  plus  élevée,  peuvent 
ienées;i  trois  grandes  familles, 
roi  ère  1  ami  lie  se  compose  des  maladies  organko» 
h  c li imico-vi laies,  lesquelles  portent  essentiellement 
a  la  constitution  chimique,  ou,  comme  on  le  dit,  à 
ire  interne  des  parties.  Dans  la  seconde  famille  se 
les  maladies  purement  dynamiques,  les  névrose» 
ent  dites,  ou  les  lésions  des  forces  vitales,  des  forces 
s  elles-mêmes.  À  la  troisième  famille,  enfin,  appar- 
tous  les  changements  survenus  dans  les  conditions 
t  physiques,  statiques,  anatomiques,  ou,  suivant  une 
mi  reçue»  dans  la  structure  externe  des  parties. 
is  d'énumerer,  tels  quels,  mes  éléments,  mes  états 
;  ou  mes  maladies  simples.  Ce  sont  là,  messieurs, 
2 s,  nies  entités  morbides  élémentaires,  et,  s'il  m'est 
b  parler  ainsi,  mes  éléments  nosologiques  immédiats 
te 
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c'est  avec  ces  unités  que  l'on  pourra  former,  \ 
tant,  en  les  combinant  diversement,  toutes  les  m 
posées  ou  compliquées,  de  même  que,  avec  dix 
compose  tous  les  nombres  ;  de  même  qu'avec  le 
lettres  de  l'alphabet  on  compose  lous  les  mois. 

l'ai  dit  tels  quels  en  parlant  de  mes  éléments  i 
ei  je  prie  instamment  l'Académie  de  ne  pas  1' 
j'en  ai  grand  besoin  pour  réclamer  et  obtenir 
geuee.  Je  comprenais  bien,  messieurs,  toute  la 
l'insuffisance  de  ma  classification,  lorsqu'en  la  p 
pour  la  première  fois,  j'écrivais  :  «  Malgré  (oc 
qui*,  depuis  plus  de  dix  ans,  j'ai  tentés,  presque  c 
pour  trouver  uue  classification  nosologique  qui 
i  o iul i lions  fondamentales  d'une  œuvre  de  ce  g< 
suis  point  encore  parvenu,  au  gré  de  mes  propre 
m  «  ni  presserai  donc  de  profiler  de  toutes  les  ai 
qui  pourraient  m'êlre  proposées,  et  je  ne  cesser 
part,  de  travailler  au  perfectionnement  de  cett 
mon  ouvrage.  » 

Pour  décider  si  cette  classification  constitue 
nosologique  ou  nosotaxique  (je  demande  toujours 
ce  dernier  mot),  il  faut  la  comparer  aux  classifi 
Léi  taures,  et  à  celle  de  Pinel  en  particulier,  la  < 
toutes.  Or,  quel  que  soit  le  résultat  de  celte  co 
on  restera  convaincu  qu'une  réforme  était  abso 
ccss;iire  dans  cette  dernière  classification ,  doi 
classes  (la  cinquième)  contenait,  à  côté  les  uns 
sous  Le  titre  de  lésions  organiques,  la  syphilis,  le 
gangrène,  le  cancer,  les  dégénérescences  tuberci 
scrofules,  les  anévrysmes,  les  rétrécissements  des  < 
les  tumeurs  et  affections  hémorrholdales,  les  h 
les  concrétions  biliaires,  le  diabète  sucré,  les  < 
h  ri  un  ires  et  les  vers  intestinaux. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'y  a  point  de  véritable  si 
abstractions,  sans  généralisations  et  sansclassific 
trois  grandes  et  sublimes,  opérations  de  l'entent 
main.  Youloir  dépouiller  l'homme  des  facultés  qui 
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érations,  ce  serait,  j'ose  le  dire,  vouloir  lui  ravir 
)lus  beaux  fleurons  de  sa  couronne  intellectuelle. 
menclature  médicale  en  général.  —  Onomisme  patho- 
de  M.  Piorry.  —  En  réponse  à  une  des  critiques  du 

de  M.  Bousquet  (1),  M.  Piorry  a  cité  un  passage  de 
^graphie  médicale  relatif  à  son  système  de  nouiencla- 
ést  ici  qu'il  importe  beaucoup  de  nous  entendre, 
double  rapport  des  principes  qui  doivent  régir  une 
lomenclature  médicale  et  de  leur  application.  Ce 
»  d'aujourd'hui,  ni  de  l'époque  de  la  publication  de 
^graphie  (1846),  que  je  me  suis  occupé  d'un  aussi 
jet.  Mes  premières  réflexions  remontent  à  1825,  et 
ent  dans  la  préface  de  mon  Traité  de  V encéphalite. 
nd  travail  sur  la  môme  matière  fut  publié  par  moi, 

dans  le  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  travail 
it  en  1831,  dans  ma  dissertation  sur  les  généralités 
nique  pour  le  concours  de  la  chaire  de  même  nom, 
en  1846,  dans  ma  Nosographie  médicale.  Gomme  mes 
s  d'aujourd'hui  ne  diffèrent  point  de  celles  que  j'ai 
îs  dans  les  deux  travaux  ci-dessus  indiqués ,  je  ne 
îux  faire  que  d'en  rappeler  les  points  essentiels  : 
çons  par  celui  de  1825,  contenu  dans  la  préface  du 
?  V encéphalite. 

>eut  reprocher  à  M.  Lallemand  d'avoir  pris  l'anato- 
ologique  pour  le  fondement  de  la  classiflcation  et 
menclature  de  son  ouvrage.  Ce  n'est,  en  effet,  ni 

symptômes  ni  dans  les  altérations  anatomiques, 
i  dans  la  nature  intime  des  maladies  qu'il  faut  cher- 
bases  d'une  classification  et  d'une  nomenclature  ra- 
s.  Il  est  vrai  que  ce  système  de  nomenclature  est 
ible  dans  les  cas,  encore  trop  nombreux,  où  la  na- 

cette  critique  :  «  Voui  cherche!,  dit  M.  Bousquet  à  M.  Piorry, 
itre  nomenclature  tous  le  patronage  des  plut  grands  noms; 
dites-vous ,  dans  les  vœux  de  MM.  Chômai,  And  rai  et 
Je  ne  vous  dirai  pas  ce  que  je  sais  à  cet  égard.  Mais  s'ils  It 
tant,  pourquoi  s'en  servent-ils  si  peu?  » 
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tare  des  maladies  nous  est  inconnue.  Mais  ce  qv 
possible,  c'est  de  choisir  une  expression  qui  i 
tme  idée  incomplète  ou  fausse  de  la  maladie,  < 
fait  en  désignant  sous  le  nom  de  ramollissement  V 
du  cerveau.  Cette  dénomination  n'indique,  en 
des  circonstances  anatomiques  de  la  maladie 
les  caractères  anatomiques  d'une  maladie  va 
ses  périodes  et  ses  terminaisons,  pour  la  désigm 
caractères,  il  faut  lui  affecter  autant  de  noms  d 
y  a  de  différences  dans  les  altérations  anatomïq 
de  nomenclature  infiniment  vicieux.  Nous  ven 
flammation  du  cerveau,  considérée  dans  tomes 
dans  toutes  ses  terminaisons,  produit  tantôt  u 
jection  avec  rougeur,  tuméfaction  et  légère  îm 
substance  cérébrale,  tantôt  un  ramollissement  f 
prononcé  de  cette  même  substance  ,  tau  tôt  u 
simple,  soit  enkysté,  tantôt  une  induration  î 
caséeuse,  stéatomateuse,  squirrbeuse,  etc.,  du 
je  ne  vois  pas  de  motif  pour  désigner  la  mnladii 
de  ramollissement  (4)  plutôt  que  sous  ceux  d'en 
de  congestion,  d'abcès,  etc.  Aucune  de  ces  délit 
saurait  être  adoptée;  autant  vaudrait  se  servi 
convulsions,  de  paralysie,  d' apoplexie ,  etc.,  ainsi 
les  anciens?  car  les  altérations  a  nato  iniques  ne 
fixes  que  les  symptômes,  c'est-à-dire  les  altérât 
Délies  ou  physiologiques.  *Quel  est  le  seul  car 
change  pas  au  milieu  des  métamorphoses  coi 
suivissent  des  symptômes  et  les  altérations  anatoi 
évidemment  la  nature  phlegmasique  de  ta  mal: 
ee  point  fiie  «que  doit  reposer,  comme  sur  s: 
selide,  ta  dénomination  de  la  maladie  ;  et  pui 
pelle  l'inflammation  de  l'estomac  une  gastrite  * 
tesUns  une  entérite,  etc.,  Je  ne  voie  pas  poui 


(1)  Personne  n'ignore  aujourd'hui  qu'il  eiitie  une  m 
Hstment  du  cerveau,  qui  n'a  point  pour  origine  une  I 
cet  organe. 
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n'adopterait  pas  le  nom  û'eneépàatite  ou  de  cérébrite 
i  par  plusieurs  médecins  et  consacré  par  le  nouveau 
mire  4e  médecine. .... 

sse  bientôt  arriver  l'heureuse  époque  où  la  médecine 
►mœe  la  chimie,  assujettie  à  me  langue  fixe  et  uni- 
CondiUac  a  dit  quelque  part  (1)  que  les  sciences  se 
nt  à  une  langue  bien  faite.  On  pourrait  dire,  avec 
de  justesse ,  que  îles  sciences  ne  peuvent  avoir  une 
ague  qu'au  moment  où  les  «principaux  faits  dont  elles 
posent  sont  «bien  connus.  La  médecine  touche  à  cette 
époque  :  voici  le  temps  «de  réformer  sa  langue.  Mais 
tretprise  si  Importante  exige  la  réunion  d'hommes 
d'une  haute  instruction,  d'un  jugement  sévère,  d'un 
ëletvé.  philosophique,  et  >iiégagé  de  toute  prévention.  • 
jxe  Jfut  guère  4jue  dix  ans  «plus  tard  (en  1834)  que 
cry,  d'après  sa  pnopre  décla  ration  *<rau)errça  l'œuvre 
nomenclature.  G*  voit  que  «déjà  Je  considérais,  en 
somme  nécessaire  une  réforme  dans  la  nomenclature 
île,  réforme  qui  aurait  assujetti  la  médecine  à  une 
i  .fixe  et  •uniforme.,  comme  celle  de  ia  chimie,  et  qu'à 
vis  une  entreprise  aussi  importante  devrait  être  con- 
une  société  de  médecine  pleinement  compétente. -On 
ra  l'expression  de  la  même  opinion  dans  le  second 
I,  publié  en  IftâO,  et  dont  void  la  substance  : 
es  avoir  ,ei*eore  rapporté  le  passage  dans  lequel  Con- 
le  célèbre  auteur  du  TraHé  de  la  langue  du  calcul, 
id  que  la  perfection  des  langues  est  'te  meilleur  moyen 
ucourir  à  ia  iperfeotion  (des  sciences ,  ^et  avdlr  ajouté 
le  faut  pas  oublier  de  dire  en -même  temps  que 'les  pro- 
les  sciences  sont  la  coarihioe  *ine  ft*  rmn  du  perfec- 
;ment  de  leurs  langues.  Je  continue  ainsi  : 
omme  toutes  les  autres,  la  langue  médicale  doit  reposer 
îs  principes  aanctiounéa,  non  >par,rarWtraéue,<o*spar 
prfime  législateur  que  juwis  appâtons  la  «Nu©*.  'Après 
lences  métaphysiques  ptopeemeM  elfes  ,  1a  mtttafiife 
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est  peut-être  celle  dont  le  langage  doit  coûte 
temps  et  de  travail  à  l'esprit  humain  pour  arriv 
Teciion.  C'est  qu'en  effet,  après  ces  sciences,  il 
de  plus  difficile  que  la  médecine. 

i  Si  les  formes  morbides  dont  l'organisation  (1 
tible  étaient  moins  variées  et  présentaient  toujc 
leur  des  caractères  bien  tranchés;  si  ell< 
toujours  à  l'état  simple  ;  si  les  organes  et  leurs  él 
stitulifs  étaient  moins  nombreux,  il  serait  assez  t 
slruire  l'édifice  de  la  nomenclature  médicale  ;  n 
reuseinent  il  n'en  est  pas  ainsi: 

4  On  conçoit  que  les  noms  des  maladies  peuveu 
dans  des  sources  différentes.  Les  symptômes  e 
lions  anatomiques  ont  tour  à  tour  servi  de  base 
clature  de  certaines  maladies.  Toutefois,  c'est  la 
des  maladies  qui,  d'après  les  règles  d'une  saine  l 
être  le  fondement  de  toute  bonne  nomenclature  di 
Maïs  comme  la  nature  des  maladies  ou  ia  modil 
venue  dans  l'organisation  vivante,  se  traduit  à  i 
symptômes  et  les  altérations  anatomiques,  ces  sj 
ces  altérations  anatomiques,  fournissent  des  dom 
moins  directes  à  la  nomenclature  des  maladies. 

a  Remarquez  bien,  d'ailleurs,  que  les  médecin 
le  plus  évertués  à  désigner  les  maladies  d'aprè 
punues  ou  d'après  les  altérations  anatomiques, 
moins  reconnu  le  dernier  principe  de  nomei 
nous  venons  de  poser  ;  car  les  différences  qu'ils  i 
les  uns  dans  les  symptômes ,  les  autres  dans  le 
anatomiques,  les  conduisaient  à  en  admettre  de 
les  dans  la  nature  des  maladies,  et  à  dénom 
diversement  celles-ci  (2). 


(1)  Il  vt  mdi  dire  qu'il  s'agit  ici  de  l'organisation  vwa 

(2)  Eiemples  :  pour  le  ramollissement  (dénomination 
on  admet  le  ramollissement  inflammatoire ,  et  le  ramol 
inflammatoire;  pour  l'angine  (dénomination  dérivée  d« 
i  agi  ne  mflammatoire,  angine  gangreneuse,  aie. 
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sle,  chaque  époque  n'a  pas  pu  indifféremment  con- 
lymploniatologie  ou  l'anatomie  pathologique  pour 
iclion  de  la  langue  médicale.  L'étude  de  l'anatomie 
que  ayant  été  interdite  aux  médecins  des  premiers 
a  médecine ,  ils  furent  obligés  dé  créer  des  noms 
itologiques  aux  maladies  internes.  Au  contraire, 
ne  l'anatomie  pathologique  est  cultivée  avec  une 
prédilection ,  il  y  a  une  tendance  sans  cesse  crois- 
lotre  part  à  substituer  des  dénominations  anatomi- 
dénominations  symptomatologiques. 
les  symptômes,  les  altérations  anatomiques  et  la 
s  maladies  n'ont  pas  été  les  seules  sources  de  la 
ture  des  maladies.  Plusieurs  de  celles-ci  ont  reçu 
i  tirés  des  plus  grossières  comparaisons  (cancer, 
ïx9  éléphantiasis,  etc.).  » 

tvoir  dit  que  les  symptômes,  les  caractères  anato- 
ixquels  il  était  bon  d'unir  parfois  les  causes,  four- 
les  principales  bases  de  la  nomenclature  des  mala- 
n'empressais  d'ajouter  :  «  On  objectera,  peut-être, 
aimer  les  maladies  d'après  leurs  symptômes,  leurs 
>  anatomiques,  ou  leur  cause,  ce  n'est  pas  les  dési- 
rés leur  nature  intime,  c'est-à-dire,  de  notre  uveu 
après  la  meilleure  base  de  nomenclature.  A  cela 
indrons  que,  comme  nous  l'avons  fait  pressentir 
la  nature  d'une  maladie  ne  peut  nous  être  connue 
tes  symptômes,  ses  caractères  anatomiques  ou  sa 
ductrlce,  et  que  par  conséquent,  nous  ne  nous 
>oint  du  principe  que  nous  avons  posé  plus  haut, 
dification  anatomique  et  physiologique  qu'a  subie  la 
iade  appartenant  souvent  à  l'ordre  des  phénomènes 
u  ressort  des  sciences  mécaniques  et  physico-chi- 
l  s'ensuit  que  c'est  réellement  la  langue  de  ces 
ii'il  faut  alors  transporter  dans  la  médecine.  Aussi, 
les  temps ,  plusieurs  maladies  ont-elles  reçu  des 
iques,  physiques,  mécaniques.  Les  mots  inflamma- 
iitéj  etc.,  sont  des  dénominations  de  l'ordre  chimi- 
ots  anévrysme  (cardiectasie,  phlébectasie,  etc.),  ou 
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dilatation,  rétrécissements,  luxations,  fractures,  etc.,  sont  des 
dénominations  de  l'ordre  mécaeiiftte.  En  se  servant  de  ce 
langage,  les  nomenclateurs  n'ont  fait  qu'obéir  au  lois  de 
cette  analogie  qui,  selon  Conduise,  serait  l'unique  principe 
que  l'on  doive  invoquer  dans  la  création  d'une  saine  nomen- 
clature (1).  Ai.  Amiral  a  si  bien  senti  l'importance  de  la  coé- 
dition physiologique  qui  ooosttaae  la  nature  intime  des  ma- 
ladies, qu'il  a  «cru  devoir  la  prendre  pour  me  des  bases  de 
sa  classification  anatomo-pattolegique.  Ctot  conformément 
à  la  méthode  qui  nous  «coupe,  *quont  rété  créés  les  mots  d'Ay- 
pertrophie,  d'atrophie,  etc. 

»  Nous  voilà  donc  fixés  sur  le  premier  principe  qui  dtftt  ser- 
vir de  base  à  un  système  philosophique  de  nomenclature 
médicale:  il  .faut  dénommer  les  maladies  d'après  4eur  nature, 
telle  qu'elle  nous  est  révélée  «parties  causes,  ies aHératkms 
anatanviques  .et  les  «lésions  fonctionnelles,  et  créer  par  con- 
séquent autant  .de  mm»  esêentiMemm*  différents  «qu'il  y  t 
de  différencies  {également  essentielles)  daos  la  nature  des 
maladies  (2). 

»  Indiquons  rapidement  quelques  autres  prtoeipes  subor- 
donnés,en  quelque  sorte  tau  pnéoédeot  : 

»  1*11  .convient de  donner  au  diverses  maladies  des  noms 
d'autant  plus  analogues  que  ces  maladies  ont  entre  elles  plos 
4e  ressemblance» 


(l)  lorsque  nous  ne  connakioef  jnm  enooee  Is  nature  intime  d'à» 
acte  ou  d'un  phénomène  quelconque,  nous  comparons  cet  acte,  ce  #èé- 
nomène  à  quelques  autres  que  nous  connaissons  et  avec  lesquels  ils  of- 
frent une  analogie  plut  ou  moins  complète.  Cela  fait,  nous  donnons  «ui 
'premiers  les  mêmes  dénominations  qu'aux  seconds,  et  nous  considérons 
«alors  ces  dénominations  comme  étant  fondées  sur  la  nature  même  da 
-phénomènes,  ides  actes  auxquels  elles  ont  été  appliquées.  Le  mot  mfkm 
4awtfo*»luMné*4*  aété  orée  par  ee  procédé  de  nomenclature. 

(S)  Ofts  vu  pkas  nautique,  talon  «si,  dans  certaine  cas,  pour  la  déue- 
.minaMon  claise,  noue  etcoaaplèie  da  le  maladie,  on  pouvait,  ou  devs* 
même  .faire  intervenir  la  cçmm.  J?admets  4sjalemant  -que,  da»  certain 
cas,  pour  la  détermination  de  la  nature  d'une  maladie,  on  doaUsireiat- 
tervenir  la  cause.  Je  ptofessc.oeue  dociaina  appuis  4a  iojwnjs  .années 
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ie  maladie  de  même  ualure  pouvant  affecter  des pr- 
férenls,  il  faut  que  son  nom,  variable  en  raison  de 
té  des  organes,  ait  aussi  quelque  .chose  d'invariable 
i  nature,  afin  que  ce  nom  représente  bien  à  la  fois 
e  (l'organe,  le  tissu  malades)  et  la  nature  du  mal. 
fermement  à  ce  principe  qu'ont  élé  créés  4es  mots 
entérite,  encéphalite,  phlébite,  etc.  Grâce  a  leur  dé*- 
ommune,  ces  mots  indiquent  tous  une  inflomma- 
lis  que  la  différence  du  siège  de  cette  inflammation 
niée  par  le  radical  même  de  chaque  mot. 
e  solidisme  ayant  régné  presque  seul  en  médecine 
la  dernière  période  de  cette  science,  il  serait  bont 
mi  que  l'iiumorisme  a  reconquisses  légitimes  droits» 
ire  dans  la  nomenclature  pathologique  des  mots 
lent  consacrés  à  la  désignation  des  maladies  des  li- 
t  mieux  choisis  que  ceux  proposés  par  les  anciens 
es. 

janl  aux  maladies  compliquées,  leur  dénomination 
idiquer  les  divers  éléments  morbides  qui  les  colisti- 
er éviter  la  longueur  des  mots  qui  résulteraient,» 
ains  cas,  de  l'application  de  en  principe,  les  no- 
urs  pourront,  sans  doute,  imaginer  différents  arti- 
itefois,  la  nomenclature  des  diverses  combinaisons 
»  constitue,  à  notre  avis,  l'un  des  sujets  les  plus  dif- 
r  lesquels  puisse  s'exercer  l'intelligence  humaine, 
tare  de  véritables  tortures  à  quiconque  voudra  s'en 
sérieusement. 

ne  faut  pas  introduire  ou  conserver  dans  la  langue  de 
ine  plusieurs  mots  qui  aient  une  seule  et  même  si- 
n,  et  d'est  avec  le  même  soin  qu'il  faut  en  retran- 
ntots  à  double  sens,  ou  à  sens^mal  déterminé,  qui 
recentrent  encore  qpu'en  trop  grand  nombre,  et  qui 
ropresti  perpétuer  les  disputes, 
ur  apporter  dans  la  nomenclature  médicale  toutes  les 
lions  dont  les  révolutions  que  la  médecine  a  subies 
?ntld' rendent  susceptible,  Il  serait,  selon  nous,  in- 
Me  que  ce  sujet  *K  confié  ù  une  réunion  de  raéde- 
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cins  les  plus  distingués  sous  le  rapport  de  Jeu 
dégagés  de  lout  esprit  de  secte  ou  de  syslèra 
dire  qu'une  telleœuvre  n'est  pas  sur  le  point  de  s 
jamais  une  semblable  réunion  d'hommes  avait  I 
ferait  plus  qu'à  leur  souhaiter  plus  d'activité  da 
du  vocabulaire  médical  que  n'en  a  montré  l'A< 
çaise  dans  la  composition  du  Dictionnaire  d 
chargée.  » 

Après  avoir  rapporté  ce  long  passage  dans 
mènes  de  la  Nosographie  médicale  (1846),  j'a 
que  je  proposais  de  confier  à  une  société  de  m< 
professeur  Piorry  vient  de  l'exécuter  à  lui  se 
moyen  le  plus  expéditif.  Je  ne  puis  que  félicii 
de  la  persévérance  avec  laquelle  il  a  poursuivi 
ficile  qu'il  s'était  imposée.  On  trouvera  dans  c 
phie  un  certain  nombre  de  dénominations  c< 
principes  de  nomenclature  que  nous  avons  pos< 
Nous  serons  heureux  d* adopter  quelques-unes  des  o 
nouvelles  proposées  par  M.  Piorry,  dont  ta  vaste 
brasse  jusqu  au  nom  même  de  la  médecine.  • 

Vous  connaissez  maintenant,  messieurs,  ma  j 
foi  tout  entière  sur  la  nomenclature  des  malad 
voyez  que  les  principes  fondamentaux  d'ap 
M.  Piorry,  bien  plus  tard,  a  dénommé  ce  qu'il 
états  organopathiques,  sont  précisément  ceux  qi 
posés  pour  la  dénomination  des  maladies,  lesqu 
en  dernière  analyse,  je  ne  saurais  trop  le  répé 
lésions  de  l'organisme  ou  des  organes  vivants. 

Je  me  suis  strictement  conformé  à  ces  prin< 
menclature  des  maladies  dans  tout  le  cours  de  jq 
phie  médicale.  Mais,  ainsi  que  je  le  faisais  n 
signalant  l'œuvre  de  M.  Piorry,  son  vaste  système 
pathologique  ne  s'applique  pas  seulement  aux  non 
dies  ;  il  s'étend  ft  la  plupart  des  noms  usités  en  étioW 
stomatologie,  eu  anatomie  pathologique,  en  lh< 
en  philosophie  médicale,  et  ne  respecte  pas  mên 
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ie  ou  de  la  pathologie  médicale,  qu'il  appelle  pa- 
Urigue. 

il  m'en  coûte  de  me  séparer  de  M.  Piorry,  dans  une 
xx  il  s'est  conformé  aux  principes  essentiels  que 
es  dans  les  travaux  indiqués  tout  à  l'heure,  en  ce 
'ne  les  noms  des  maladies,  j'avoue,  avec  MM.  Gerdy 
?t,  que  l'immense  réforme  de  nomenclature  opé- 
tre  collègue  ne  saurait  être  adoptée  tout  entière, 
s  bénéfice  d'inventaire.  D'abord,  elle  contient  un 
nombre  de  mots  nouveaux  qui  n'expriment  au- 
5  nouvelle,  ce  qui  déjà  est  un  très  sérieux  inconvé- 
s  qui,  de  plus,  sont  d'une  telle  longueur,  d'une  si 
prononciation,  et  si  peu  marqués  au  coin  de  l'eu- 
l'ils  n'obtiendront  jamais  droit  de  cité  dans  un  vo- 
médical  généralement  adopté.  Ces  mots,  ai-je  dit, 
nent  aucune  chose,  aucune  idée  nouvelle;  ils  ne 
es  mots  connus  et  universellement  acceptés  qu'en 
nt  été  traduits  du  français  ou  du  latin  eu  grec  par 
c'est-à-dire  grécisés. 

ons  tous,  messieurs,  que  la  médecine,  comme  toutes 
3  en  général,  fourmille  de  mots  d'origine  grecque, 
s  ne  sauraient  avoir  une  plus  noble  et  plus  belle 
ais  la  médecine  éprouvait-elle  un  pressant  besoin 
ceux  qu'elle  contient  déjà,  les  mots  grecs  inventés 
rry  pour  des  choses  et  des  idées  déjà  convenable- 
isenlées  par  des  mots  d'une  autre  origine?  Non, 
,  Et,  d'un  autre  côté,  combien  de  ces  roots  super- 
lu  grec  par  notre  collègue,  pèchent  contre  les  rè- 
>  lois  du  langage  en  général ,  telles  qu'elles  ont 
s  par  les  hommes  les  plus  compétents,  entre  au- 
>race  et  par  Boileau,  ces  deux  grands  législateurs 
ngage,  ces  deux  arbitres  du  bon  goût.  On  sait 
as  les  deux  se  sont  élevés  contre  les  mots  d'une 
lémesurée,  les  sesquipedalia  verba  (Horace) ,  et 


longs  d'une  toise, 

mots  qui  de  Paris  iraient  jusqu'à  Pon  toise.    (Boileau.) 
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On  sait  aussi  combien  tes  mots  d'une  pronon 
offensante  pour  les  oreilles  délicates,  leur  étafc 
nrement  antipathiques.  Comme  eux,  comme  Hor 
lièrement,  qui,  au  sujet  des  Grecs,  dtt  avec  soi 
coutume  pour  exprimer  la  douceur  de  leur  lan 

Queis  musa  loqui  dédit  ore  rolundo, 

comme  eftx,  je  le  répète,  qui  n'aime  la  langi 
Oui,  c'est  une  langue  doace,  harmonieuse,  mus 
faite  pour  être  parlée  par  les  dieux  eux-mémc 
laient  me  langue  humaine.  Mats  par  cela  même 
est  une  si  belle  langue,  gardons-nous  bleu  de  1 
quelque  sorte  barbare  en  nous  en  servant  pour  ci 
tels  que  plusieurs  de  ceux  que  Ton  trouve  malh 
fomYonomisme pathologique  i\e  M.  Piorry.  Quen 
nous  permette  d'en  signaler  Ici  quelques-uns, 
nous  accuse  pas  de  mauvaise  volonté,  si  nous  m 
çons  qu'avec  une  pins  on  moins  grande  difficul 
ferons  tous  nos  efforts  pou  ries  articuler  de  notr 

Dans  le  seul  chapitre  des  névraxites  ou  Inflan 
centres  nerteux,  nous  lisons  lies  mots  suivant! 
monévraxite,  la  néiloiêmanévraxite ,  la  dysiloiè 
kémitorachysomy élite,  névraxomalaxite  ou  névrm 
vrûxosclérosie ,  névraxocaretnie ,  névraxonéerosii 
sthénie,  traumamyosclérie,  algomyosclérie,  cynoi 
pêchismie,  apsychismie,  hypopsychismie,  anomopt 

Nous  pourrions  objecter  que  ces  derniers  n 
ment  pas  des  étals  crganopcuhiques ,  mais  biei 
fonctionnelles,  et  que  les  premiers  dans  lesque 
trer  comme  élément,  soit  le  nom  d'une  des  cin 
monde,  soit  le  nom  d'un  grand  fleuve  d'Egypte, 
fondés  non  plus  sur  un  principe  de  nomenclati 
tellement  respectable,  qu'il  fût  indispensable  < 
notre  vocabulaire  médical.  Laissons  pour  le  mo 
cette  objection.  Je  le  demande  en  grâce  et  en 
M.  Piorry  lui-même  :  Quelles  oreilles  ne  serai 
par  de  telles  dénominations?  Quelle  bouche  pou 


V 


BOUILLAUD.  —  NOMENCLATURE   MÉDICAL?,  671 

finement?  Que  diraient  tes  Grecs  du  temps de  Pé- 
frémosthènes,  de  Platon,  d'Àristote,  si  on  leur  fai- 
llir de  pareils  mots?  Horace  aurait-il  dit  des  Grecs 
eut  le  don  de  «  parler  d'une  bouche  arrondie  » 
ri  àéiU  ore  retondu) 9  si  de  tellesexpressions  s'étaient 
es  dans  leur  langue? 

**>  est  assez  et  beaucoup  trop  sur  ce  point.  Que 
veuille  bien  y  réfléchir,  et  s'H  consent  à  supprimer 
ofe  uewveanft  de  sa  création ,  dont  la  stricte  néces* 
ien  me  fris  que  démontrée,  ce  n'est  pas  moi  qui  biâ- 
:  réforme  qui  avait  été  l'objet  de  mes  vœux,  à  une 
1  il  ue  s'eu  était  pas  encore  occupé  (cela  soit  dit 
tàndre  prétention  de  lui  en  disputer  la  priorité),  et 
pesde  laquelle  je  me  sois  conformé  dans  ma  Noso» 
édicole. 

t  pars,  au  reste,  la  première  fois  que  Ton  a  échoué 
mentalités  faites  pour  réformer  de  fond  en  comble 
s  médical.  C'est  1$  une  mer  orageuse  et  féconde  eu 
.  Po»r  réussir  tous  une  affaire  aussi  difficile,  comme 
dans  toutes  les  autres  en  général,  il  faut  savoir  ne 
ser  certaines  bornes,  et  s'arrêter  h  cette  juste  me1* 
les  excellents  esprits  possèdent  seuls  le  secret  : 
mque  tene.  C'est  pour  n'avoir  pas  observé  ce  pré* 
srnel  que,  selon  la  fable,  Icare  succomba  dans  soi 
e  entreprise  et  donna  son  nom  à  la  mer  dans  la* 
ot  précipité  : 

a  rus  icarias  Domine  fecft  aquai . 

*>vaut  ea»Mègue  M.  Piorry  me  permeltra-t-H  de  lui 
s'il  a  subi  quelque  échec  dans  son  entreprise,  un 
i  hardie  et  moins  périlleuse  heureusement  que  celle 
*eU  aussi,  eu  partie,  pour  n'avoir  pas  été  lui-même 
i  loi  du  vrai  juste-milieu,  de  Vinter  utrumque  tenet 
*atoteu*nt  un  assez  mémorable  exemple  d'une  doc- 
ilogique  et  d'une  nomenclature  médicale,  qui  ont 
le  ressemblance  ave*  celles  de  M.  Piorry,  et  qui 
ainsi  <R*e  avorté,  bien  qu'elles  eussent  pour  auteur 
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ud  professeur  doué  des  plus  brillantes  facultés  < 
qui  s'était  déjà  signalé  par  d'importants  ouvraf 

Sous  le  titre  de  Nosologie  naturelle,  ou  les 
corps  humain  distribuées  par  familles,  parut, 
ouvrage  sur  lequel  un  illustre  nosographe  porta 
suivant: 

<  C'est,  dit-il,  un  ouvrage  très  remarquable, 
ne  typographique  qui  le  distingue  d'une  man 
Hère,  que  par  l'élégance  du  style,  la  nouveauté  . 
dature  et  les  gravures  des  maladies  dent  Taule 
ter  les  dessins. 

•  Les  familles  admises  dans  ce  premier  voli 
nombre  de  dix,  et  sont  désignées  par  les  dëno 

troses,  entéroses,  choloses,  uroses,  pneumom 
leucoses,  adénoses,  hetmophécoses,  blennoses.  La  | 
mille  comprend  treize  genres,  subdivises  ensuit* 
Ces  genres  sont  désignés  par  les  noms  de  poiym 
rexie,  dysorexie,  polydipsie,  adipsie,  tienterîe,  m 
téralgie,  gastrite,  squirrogastrie,  gastrobosie,  gai 
espèces  du  premier  genre  sont  désignées  par  le 
polyorexia,  bovina%canim%  lapina. 

»  Cette  distribution  nosologique  ne  paraît- ell< 
remarquable  par  su  singularité?  L'auteur  avoue 
roit  pas  que  les  maladies  désignées  sous  le  ne 
puissent  former  un  ordre  distinct  dans  une  dîst 
thodique.  «  Pourquoi  rassemblerait-on  dit-il,  d 
ordre  des  phénomènes  qui  ont  des  effets  si  div 
d'eux  trouve  mieux  sa  place  dans  le  système  d 
son  énergie  s'exerce  ou  se  déploie  :  Yangiopyr 
inflammatoire,  appartient  manifestement   à  la 

jioses;  la  cholypyrie,  ou  fièvre  bilieuse,  a  la 
cMoses;  la  blennopyriet  ou  fièvre  muqueuse,  h  1 
blennoseS)  etc. . 

«  Une  pareille  assertion  peut-elle  être  série* 
tée?  L'auteur  a  voulu  sans  doute  s'égayer  par 
iquant  à  la  manière  de  Rabelais.  La  juste  et 
jouit  M.  Âlibert  me  dispense  de  faire  connaître 
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son  ouvrage,  digne  de  faire  époque  dans  l'état  où 
lent  alors  les  connaissances  médicales.  • 
(célèbre médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  l'auteur 
*des  dermatoses,  etc.,  c'est  Alibert,  comme  on  vient 
qui  est  l'auteur  de  la  Nosologie  naturelle  et  de  la 
\ture  nouvelle.  Quant  à  l'auteur  du  jugement  assez 
que  nous  venons  de  rapporter,  c'est  le  vénérable 
même,  qui  le  publia  dans  la  préface  de  la  dernière 
e  sa  Nosographie  philosophique  (1818).  Certes,  si  la 
iture  de  M.  Piorry  eût  été  présentée  à  cette  époque» 
?  de  ce  patriarche  de  la  médecine,  il  ne  l'eût  pas 
itrement  que  celle  de  son  brillant  collègue  à  la  Fa- 
médecine.  Alibert  ne  se  fâcha  pas  de  cette  critique, 
continua  pas  moins  à  vivre  en  bonne  Intelligence 
inel,  dont  on  ne  peut  prononcer  le  nom  qu'avec  une 

0  profonde.  Pourquoi  notre  collègue  AI.  Piorry  ne 

1  pas  l'exemple  d'Alibert,  et  cesserait-il  de  rester 
ceux  qui,  tout  en  étant  forcés  de  signaler  ce  qu'il 

oir  d'exagéré  et  de  défectueux  dans  sa  nomencla- 
ins  quelques-unes  de  ses  doctrines,  n'en  sont  pas 
iireux  de  rendre  justice  à  tout  ce  qu'il  a  fait  pour 
es  de  la  saine  médecine  ?  C'est  bien  à  tort  que 
'  attribuerait  à  des  sentiments  hostiles  contre  sa 
,  que  chacun  de  nous,  au  contraire,  aime  et  estime, 
m  que  rencontre  son  système  de  réforme  universelle 
enclalure  médicale.  Il  ne  faut  pas  non  plus  qu'il  s'en 
liquement  à  la  nouveauté,  qui,  je  ne  le  sais  que  trop, 
la  prine  à  triompher  même  lorsqu'elle  est  légitime, 
ots  nouveaux,  en  médecine,  mais  nécessaires,  in- 
îles,  n'ont-ils  pas  été  adoptés,  en  effet,  presque  sans 
ei,  depuis  vingt-cinq  à  trente  ans  !  Sans  parler  des 
lions  d'un  certain  nombre  de  maladies  découvertes 
tte  époque,  la  percussion  médiate  et  l'auscultation, 
belles  méthodes  d'exploration  dont  la  découverte  a 
une  ère  séméiologique  nouvelle,  nous  ont  faitcon- 
DDombrables  phénomènes  pour  lesquels  il  a  bien 
r  des  mots  nouveaux,  et  tous  ces  roots  ont  eu  pre$- 
x.  N°  12.  43 
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que  aussitôt  cours  dans  la  science.  Il  en  serait 
ceux  de  M.  Piorry  s'ils  exprimaient  des  choses  n 


ÉLECTIONS. 
H.  le  Président  proclame  le  nom  des  menai 
ii  les  commissions  des  prix  : 

prix  de  L* académie.  Tuberculisation  pulmonai 
solle,  Andral,  Chomel,  Gérardin  et  Bartb. 

phix  portai.  Goitre  endémique  :  MM.  Ferrus, 
Cbatin,  Baillarger,  J.  Guérin. 

prix  CiVRisux.  Catalepsie  :  MM.  Bouîllaud,  Ro 
Colltneau,  Falret. 

prix  capuron.  Accouchements:  MM.  P.  Dub 
Moreau,  Danyau,  Cazeaux. 

iixitard.    MM.  Louis,   Velpeau,  Jolly, 
Hervez  deChégoin. 

Eaux  minérales:  MM.  Pâtissier,  Bourdon,  Bus 
de  Mussy,  Mêlier. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMl 

L  Dictionnaire  des  altérations  ei  falsifications  des  i 

aires ,  médicamtoteufei  et  commerciales ,  a?ec  I* 

moyens  de  les  reconnaître  ;  par  M.  le  professeur  Chfva 

2  volumes. 

2.  Choléra-morbus  (extrait  du  Dictionnaire  de  la  < 
par  11.  Isid.  Bourdon. 

3*  Épidémie  particulière  de  suette  survenue  conçu r 
celle  du  choléra,  en  1849;  par  le  docteur  Bourgeois. 

4.  Mémoire  sur  la  pustule  maligne,  par  le  même. 

5.  Coup  d'oeil  sur  les  deui  épidémies  de  choléra  asia 
lévî  à  Étampea  et  dans  son  arrondissement  pendant  lei 
et  1849;  par  )e  même, 

6.  Influence  de  la  constitution  géologique  du  so)  sur 
du  cr^iiniime ,  par  M.  le  docteur  Moral. 
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irches  pratiques  sur  le  lactucarium ,  pour  eu  isoler  la  laclu- 
I.  le  docteur  E.  Mouenou, 

irques  et  considérations  sur  quelques  composés  iodiques,  par 
leur. 

-  Resectionen  und  Amputationen  ;  par  M.    le   professeur 
ider. 

jrum  actorum  Académie;  Gssares  Leopoldino-Carolina?  na- 
iorum;  XXIV*  toi.,  1854. 
nal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Mars, 
îe  médico-chirurgicale  de  Paris.  Février, 
uaire  de  la  Société  météorologique  de  France ,  tome  I", 
el  14. 

nal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  16. 
Presse  médicale,  n.  10. 
lion  médicale,  n.  28  à  30. 
Hte  des  hôpitaux,  n.  29  à  31. 
ioniteur  des  hôpitaux,  n.  29  i  Si . 
stte  médicale  de  Paris,  n.  10. 

*tte  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  t.  Q,  n.  10. 
lanario  medico  espagnol,  n.  41. 
e  de  mortalité  de  la  fille  de  Londres, 
pies  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  P Académie  des 
>me  XL,  n,  10. 

ira  m  me  des  questions  qui  seront  discutées  au  Congres  des 
an  tes  des  départements,  le  20  mars  1855. 
f  und  Becken-Messer  (Cephalo-pelvimeter) ,  par  Anselm. 
nicn,  1854. 

cbirurgische   und  augenkbrankenclinicum  der  Universitat 
i,  par  le  professeur  Hejfelder,  1854. 


SÉANCE  DU  20  MARS    1855. 


PKKftilDKNCK     DE     JH.     JOB 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

Si.  le  ministre  île  l'agriculture,  du  connu 
travaux  publics  transmet  h  l'Académie  : 

I.  Une  demande  de  M.  Gaubis,  de  Lyon,  t< 
teuir  l'autorisation  d'exploiter  une  fabrique  d'ea 
factices.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Une  lettre  de  rappel  concernant  l'anal 
minérale  de  Vals(Ardèche).  (Même  commission 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Regnault  s 
médical  des  eaux  de  Bourbou-l'Archambault  en 
commission.) 

IV.  Uu  rapport  de  AI.  le  docteur  Yvonneau  s 
d'angine  couenneuse  qui  a  régné  dans  la  cou 
trainville  en  1856.  (Commission  des  épidémies.) 

V.  Six  mémoires  de  MM.  les  médecins  des  < 
département  du  Gard  sur  les  épidémies  qui  ou 
ce  département  en  1854.  (Même  commission.) 

YI.  Un  rapport  de  M.  Houeix  sur  l'épidémie  < 
qui  a  régné  en  1854  dans  l'arrondissement  < 
(Même  commission.) 

VIL  Un  rapport  de  M.  Damel  sur  l'épidémi 
qui  a  régné  à  Brest  en  1854.  (Commission  duchol 

VIII.  Un  rapport  de  M.  Ourgaud  sur  l'épid* 
lêra  et  de  suelte  qui  a  régné  à  Pamiers  en  1854 
mission.) 
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compte  rendu  de  M.  le  préfet  du  Jura,  et  les  rap- 

MM.  Germain,  Jeannin,  Lombard,  Favelier, 

Prennes  et  Verron,  sur  l'épidémie  de  choléra  qui 

laos  ce  département  en  1854.  (Même  commission.) 

recette  d'un  mode  de  traitement  du  choléra  pro- 
•  M.  le  docteur  Durand.  (Commission  des  remèdes 
nouveaux.) 

recette  et  l'échantillon  d'un  élixir  de  santé.  (Même 
m.) 

e  nouvelles  observations  concernant  un  remède 
par  M.  Augier.  (Même  commission.) 

La  recette  d'un  spécifique  contre  les  cors  aux  pieds. 
mmission.) 

.a  recette  et  l'échantillon  d'un  succédané  du  quin- 
fême  commission.  ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

port  sur  l'épidémie  cholérique  de  Quissac  (Gard), 
le  docteur    Anthouard.    (  Commission  du  choléra 

> 

lice  sur  le  choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement 
Etienne  pendant  les  mois  d'août,  septembre,  octobre 
bre  1854.  (Même  commission.) 

lire  de  M.  le  docteur  Dumon  relative  aux  récom- 
écernées  chaque  année  par  l'Académie  pour  la 
(Commission  de  vaccine.) 

>te  sur  le  traitement  Ce  l'épilcpsie  par  l'indigo, 
le  docteur  Hubert  Rodhigues,  de  Montpellier. 
aire  :  M.  Baillarger.) 

Galande  soumet  à  l'appréciation  de  l'Académie  des 
>ns  de  vessies  à  glace  de  caoutchouc  vulcanisé,  et 
«  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Gariel. 
aire:  M.  Poiseuille.) 


678 


COMMUNICATIONS  VEEBA1ES. 


VI.  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  d< 
soumet  à  l'Académie  une  nouvelle  fermeture  de 
instruments  tranchants.  (Commissaires  :  MM. 
Malgaigne.) 

CANDIDATURES. 

Se  portent  candidats  aux  places  vacantes  da 
lions  de  : 

Anatomie  pathologique:  MM.  Sestier,  Moreau 
Martinet 

Hygiène  publique  et  médecine  légale  :  MM 
Duchesne. 

Médecine  vétérinaire  :  M.  Reynal. 

Ces  demandes  sont  renvoyées  aux  sections  pou 
elles  sont  adressées. 


COMMUNICATIOiNS   VERBALES. 

M.  Depaul  montre  une  tumeur  du  volume  d'i 

raite  dans  les  circonstances  suivantes  :  Due 
prise  subitement  la  nuit,  d'une  métrorrhagle  abc 

it  d'abord  à  un  avortement,  mais  en  pratiquant 
M.  Depaul  ne  tarda  pas  à  reconnaître  dans  le  vnj 
mur  ovoïde,  assez  dure,  implantée  sur  la  lèvre 
du  col  utérin,  par  un  pédicule  assez  large.  M. 
l'ablation  de  la  tumeur  au  moyen  de  l'instrumi 
par  M.  Chassaignac,  pour  opérer  l'écrasement  J 
section  se  fil  avec  assez  de  promptitude,  et  ne 
qu'à  un  faible  écoulement  de  sang. 

La  tumeur  fut  considérée  par  quelques  chirurgi 
cancéreuse ,  mais  l'examen  microscopique  pr 
ML,  Robin,  lui  a  démontré  qu'elle  était  compos 
fibreux  et  de  culs-de-sac  folliculaires,  remplis 

jMibélium  el  de  globules  graisseux,  dont  Les  a 
très  en  ont  probablement  imposé  pour  du  suc 
Tout  porte  à  croire,  dès  lors,  que  la  tumeur  esl 
bénigne. 
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De  la  nouvelle  nomenclature  médicale. 

illaud  :  4°  Du  vitalisme.  —  Des  écoles  de  Parts  et  de 
fr.  —  (Bichat,  Barthez,  M.  Lordat,  etc.)  Les  ques- 
nous  devons  examiner  ici  roulent  sor  tes  principes 
levés  de  la  science  de  l'homme.  Dans  ces  hauteurs 
slologfie,  on  se  trouve  en  quelque  sorte  au  milieu 
»s  et  l'on  est  exposé  à  éprouver  quelques  vertiges, 
le  ne  pas  chanceler,  et  que  le  fil  d'une  saine  philo- 
)mme  celui  d'Ariane,  nous  serve  de  guide  dans  les 
bscurs  où  nous  allons  marcher.  Je  commencerai 
iler  ce  que  MM.  Bousquet  et  Plorry  ont  dit  à  l'Aca* 
sujet  du  spiritualisme  ou  psychologisuie  médical  ; 
il  ensuite  du  vitalisme  des  écoles  de  Paris  et  de 
er,  tels  qu'ils  étaient  à  la  (in  du  siècle  dernier  et 
remières  années  du  siècle  présent,  et  enfin  tels  qu'on 
eprésente  dans  ces  derniers  temps.  Toutefois,  avant 

ce  dernier  sujet,  je  reviendrai  brièvement  sur  les 
anatomo-phy siologiques  des  Morgagni,  des  Bichat, 
$art,  des  Pinel,  des  Laënnec,  des  Broussais,  telles 

ai  esquissées  dans  la  discussion  sur  le  cancer,  at- 
elles  ont  été  attaquées  dans  un  journal,  qui  semble 
arroger  le  privilège ,  le  monopole  du  vitalisme  et 
icratisme. 

us  tous  les  rapports,  grand  besoin  d'indulgence,  et 
acte  ici  dont  j'aurais  bien  dû  m'abstenir. 
s  maintenant  en  matière.  M.  Bousquet  a  dit  que 
liste  en  physiologie,  M.  Piorry  est  matérialiste  à 
i  pathologie.  »  M.  Piorry  lui  répond  en  ces  termes  : 
e  personne,  je  suis  le  défenseur  de  cette  grande 
ne  l'âme,  sous  l'influence  divine,  est  le  promoteur 
nation  organique.  »  Cette  réponse  ne  satisfait  guère 
uet,  car  il  réplique  ainsi  :  M.  Piorry  se  comprend 
n  doute  ;  pour  moi,  je  m'incline  et  je  n'insiste  pas 


,m 
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sur  ce  point.  Il  faut  dire  cependant  ce  que  dévie 
M.  Piorry.  Après  avoir  créé  l'organisation ,  elle 
vol,  et  le  médecin  reste  en  présence  de  l'organis; 
d'action  que  sur  l'organisation... 

Cela  dit,  j'écarte  respectueusement  l'âme  de 
J'approuve  notre  confrère,  et  j'aurais  dû  l'imiter, 
il  fallait  renoncer  à  traiter  le  sujet  du  vitalîsine, 
le  verra  plus  loin. 

Dans  son  second  discours,  consacré  à  la  réfutai 
de  M.  Bousquet,  M.  Piorry  s'exprime  ainsi  :  «  En  ad 
l'âme  est  le  point  de  départ  de  l'organisation,  j' 
proposition  discutable,  sans  doute,  mais  fondée  su 
qui  n'a  elle-même  rien  d'obscur  dans  l'expression, 
der  ce  que  devient  cette  âme  après  que  l'organism 
c'est  me  poser  une  question  insoluble  ;  mais  ce  c 
c'est  qu'il  serait  encore  plus  clair  d'admettre  coi 
que  cette  âme  continue  à  présider  à  l'harmonie 
et  des  fonctions,  que  de  supposer  l'existence  d 
vital,  de  forces  qui  en  seraient  distinctes;  ajout 
cette  influence  de  l'âme  sur  la  matière  organisée  c 
la  vie,  c'est  donner  de  celle-ci  une  définition  plui 
la  plupart  de  celles  qui' en  ont  été  données,  et 
parfois  inintelligibles.  » 

Je  conviendrai  volontiers  que  la  définition  de 
rable  collègue  peut  être  préférée  ft  celle  de  Vire] 
a  citée,  et  que  l'on  peut  placer  au  premier  rang  i 
ont  été  parfois  inintelligibles.  Mais  si  la  définition  < 
l'emporte  sur  celle  de  Yirey,  je  suis  obligé  de 
avec  M.  Bousquet,  qu'elle  laisse  néanmoins  bea 
sirer  sous  le  rapport  de  la  précision  et  de  la  clar 
qualités  essentielles  de  toute  bonne  définition 
convient  lui-même  que  considérer,  avec  lui,  l'i 
point  de  déport  de  l'organisation,  c'est  là  une  pro 
culable.  Il  ajoute  que  lui  demander  ce  que  < 
âme,  après  que  l'organisme  est  formé,  c'est  li 
question  insoluble,  et  je  pense  que  l'Académie 
sera  de  son  avis.  Mais  je  ne  sais  pas  trop  si  cette 
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de  son  avis  encore,  lorsque  M.  Piorry  affirme 
ail  encore  plus  clair  d'admettre  comme  établi» 
Une  continue  à  présider  à  l'harmonie  des  organes 
Hions ,  que  de  supposer  l'existence  d'un  principe 
orces  qui  en  seraient  distinctes,  et  que  c'est  cette 
le  l'âme  sur  la  matière  organisée  qui  constitue  la 
;  verrons  en  effet,  bientôt,  que  l'âme,  telle  que  la 
M.  Piorry,  est,  d'après  Barthez,  essentiellement 
u  principe  vital  proprement  dit,  et  du  ressort  spé- 
roétaphysique  et  de  la  théologie, 
rrons  ensuite  que  M.  Lordat,  l'auteur  de  la  théorie 
dynamisme,  adoptant,  jusqu'à  un  certain  point,  les 
e  Bichat  et  de  Barthez,  qu'il  exprime  d'une  manière 
t  poétique ,  admet  dans  l'homme  l'existence  de 
,  dont  Tune,  de  seconde  majesté,  fait  la  vie  du  corps 
ne  participe  pas  à  l'immortalité  de  l'autre,  qui 
aison  et  la  volonté. 

expliquer  plus  longuement  ici  sur  cette  grave  ques- 
ous  retrouverons  un  peu  plus  loin,  je  dirai  seule- 
'opinion  des  Barthez  et  des  Lordat  me  paraît  plus 
e  que  celle  de  M.  Piorry  et  de  tous  ceux  qui,  avant 
i  particulier,  enseignent  qu'une  seule  et  même  âme 
tous  les  phénomènes  du  corps  humain  vivant  En 
une  grande  classe  de  phénomènes  que  les  végé- 
i  commun  avec  les  animaux  et  l'homme,  et  de  lit 
vie  végétative  (vie  organique  de  Bichat),  que  l'on 
l'ensemble  de  ces  phénomènes  et  des  forces  qui 
it.  Or,  en  conscience,  peut-on  dire  que  les  végè- 
te âme  semblable  à  celle  des  animaux  et  surtout 
'homme  (1)  ? 
sons  à  un  autre  sujet,  savoir  :  le  parallèle  des  doc- 

turtout  celle  de  l'homme.  C'eat  que  je  iuif  de  ceux  qui,  tout 
n,  à  leur  rigueur,  l'homme  eomme  faisant  partie  du  règne 
teot  qu'entre  l'espèce  humaine  et  les  espèces  animales  qui 
fient  le  plus,  il  y  a  un  intervalle  immense ,  un  véritable 
ipace  aussi  grand,  oserai-je  le  dire?  qu'entre  l'homme  lui- 
i,  qui  daigna  cependant  le  former  è  son  image. 
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trines  vitalistes  de  Barthez  et  de  Blchat,  ces 
représentants  des  écoles  de  Montpellier  et  de 
du  dernier  siècle  et  au  commencement  de 
allons  mettre  en  regard  les  principes  fondant 
et  de  l'autre,  et  ce  ne  sera  pas  sans  quelque 
'Académie  les  trouvera  essentiellement  les  m* 
Théorie  ou  profession  de  foi  de  Barthez.  —  1* 
l'homme  a  fait  peu  de  progrès  Jusqu'à  présent,  < 
coup  moins  à  proportion  que  n'en  ont  fait  d'à 
utiles. 

La  cause  de  cette  différence  me  paraît  êtr< 
gligé,  dans  l'étude  de  l'homme,  les  règles  fon 
la  vraie  méthode  de  philosopher. 

2'  On  ne  peut  attendre  de  grands  progrès  d; 
où  la  méthode  philosophique  a  été  négligée, 
y  renouvelle  le  corps  entier  de  la  doctrine, 
aux  vrais  principes  de  cette  méthode  (1). 

Je  me  propose  de  donner  dans  cet  ouvrage 
forme  nouvelle  que  doit  prendre  la  physiolog 
de  la  nature  humaine. 

3°  La  philosophie  naturelle  a  pour  objet,  la 
causes  des  phénomènes  de  la  nature  ;  mais  se 
qu'elles  peuvent  êtrevonnues  d'après  Vexpériem 
mènes  de  la  nature  ne  peuvent  nous  faire  con 
lité  on  l'action  nécessaire  des  causes  dont  ils 
mais  seulement  nous  manifester  l'ordre  dans  le 
cèdent,  nous  dire  quelles  sont  les  règles  que: 
tion  de  ces  effets,  et  non  ce  qui  constitue  1 
cette  action  (2).  De  là,  il  suit  que  dans  la  phi 

(1)  C'est  ainsi,  ajoute  Barthez,  que  le  vice  essentiel 
philoseyber,  qui  régnait  au  temps  de  Bacon,  avait  ree> 
semblable  réforme  dans  tes  sciences,  et  faisait  dire  ave< 
philosophe  «  qu'il  fallait  en  reconstruire  le  système  e 
premiers  principes  (mstauralio  facienda  esl  ab  tmis  fm 

(2)  On  entend  par  cause,  selon  Barthez,  os  qui  faUi 
vient  toujours  à  U  suite  de  tel  autre,  en  os  dm*  l'ocl* 
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€  peut  connaître  les  causes  générales  que  par  les 
xpérience  réduite  en  calcul  a  découvertes  dans  la 
des  phénomènes.  On  peut  donner  à  ces  causes  gé- 
1e  j'appelle  expérimentales,  ou  qui  ne  sont  connues 
urs  lois  que  donne  l'expérience,  les  mms  synony- 
illement  indéterminés  de  principe,  de  puissance,  de 
\cultét  etc. 

explication  des  phénomènes  naturels  ne  peut  en 
ne  la  cause  expérimentale.  Expliquer  un  phéno- 
éduil  toujours  à  faire  voir  que  les  faits  qu'il  pré- 
ivent  dans  un  ordre  analogue  à  l'ordre  de  succès- 
es  faits  qui  sont  plus  familiers,  et  quiv  dès  lors, 
tre  plus  connus  (1). 

îinsi  qu'après  avoir  trouvé  que  la  pesanteur  et  la 
ipète  de  la  lune  suivent  une  même  loi  dans  leurs 
rton  a  dit  que  leur  cause  commune  est  la  gravi-* 

rès  de  l'astronomie  ont  ramené  à  un  petit  nombre 
expérimentales,  l'immense  variété  des  effets  ob- 
»  la  physique  céleste  ;  et  la  simplicité  de  ces  res- 
présente  maintenant  dans  tout  son  jour  la  beauté 
nd  spectacle  de  la  nature. 

m  qui  est  d'ailleurs  supposée  constante.  L'idée  de  la  force 
un  phénomène  a  pour  en  produire  un  autre  qu'on  toit  lui 
Uniment,  n'est  poins  sans  doute  une  idée  innée;  mais  elle 
1  que  l'homme  est  porté  à  se  former  spontanément  à  Toc* 
les  qui  nous  viennent  par  les  sens, 
contient  des  termes  mal  définis,  et  offre  par  conséquent  un 
lé  (qu'est-ce  que  la  force  d'un  phénomène  pour  en  produire 

ait  pu  dire  plut  clairement  que  l'idée  de  force  (innée  ou 
>  n'examine  pas  ici)  est  une  de  ces  idées  primordiales,  éle- 
va naturelle*  que  celles  de  corps,  de  temps,  d'espace,  et  qui 
ein  d'explications ,  par  cela  même  qu'elles  sont  primor~ 


umène  qui  présenté  du  faits  I  Encore  un  défout  de  préci- 
rté  dans  les  têtues. 
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6°  Dans  les  premiers  pas  de  toute  scîem 
causes  expérimentales  que  font  connaîtra  le; 
dans  la  succession  îles  phénomènes  ne  peu 
grand  nombre. 

7°  Il  est  également  nuisible  à  la  marche  tic 
nulles  d'y  trop  étendre  le  nombre  de  ces  ca 
trop  resserrer.  Los  anciens  oui  eu  Hop  de 
plier,  dans  l'étude  de  la  nature,  le  nombre  ( 
rimentales.  La  plupart  des  modernes  sont 
défaut  opposé....  Quelques-uns  ont  ainsi  vnu 
seule  force  les  facultés  occultes  des  anciens, 
d'ailleurs  pouvoir  détruire  entièrement  (1). 

8°  Dans  loute  science  naturelle,  ieshvpoth 
point  déduites  des  faits  propres  a  eetie  scie 
Être  regardées  comme  contraires  II  la  bon 
philosopher  (2).  On  ne  doit  pas  employé] 
étrangers  aux  faits  qui  sont  l'objet  de  cette  i 

9°  Le  plus  grand  nombre  des  physiologie 
siècle  a  cru  pouvoir  expliquer  tous  les  ph< 
physique  des  animaux,  par  des  principes  dt 
de  physique  générale...  Cette  secte  des  me 
très  bien  réfutée  par  Slahl  et  les  autres  an 


(1)  N'est-il  pai  curieux  de  voir  Barlhez ,  c'eit-a-d 
qui,  en  physiologie ,  avait  réduit  à  une  seule  force  (i 

o  rabattre  l'unité  de  forces  ou  de  principes  en  nia  Lié 
triomphe,  d'ailleurs,  dans  cette  sorte  de  combat  phtlt 

(2)  A  l'appui  de  ce  principe,  Barihez  cite  l'eicmp! 
pressentant  qu'il  devait  exister  un  rapport,  dans  les  t 
nèles,  entre  les  temps  de  ces  mouvement?  et  les  disia 
au  soleil,  essaya  d'abord,  mais  en  vain,  des  applicatïc 
et  de  la  musique  à  l'astronomie  ou  a  la  mécanique  c4li 
célèbre  poursuivit  plus  tard  la  même  recherche,  en  c 
ports  des  puissances,  ou  semblables  ou  diverses,  de* 
ment  les  temps  des  mouvements  des  planètes  et  leurs  I 
au  soleil,  et  réussit  enfin  à  trouver  cette  loi  qui  porn 
que  les  carrés  des  temps  périodiques  des  révolutkvu 
comme  les  cuoes  de  leurs  distances  moyennes  au  toïêi. 
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ipie  des  principaux  pkêuomèues  de  la  santé  et  des 
ils  ont  cru  qu'il  suffisait  de  recourir  à  l'influence 
ensaiiU*,  qui  était  la  seule  cause  d'action  sponta- 
quU'S  les  parties  du  corps, 
faits  ne  démontrent  d'aucune  manière  que  tous 
nenls  qui  s'exécutent  dans  le  corps  vivant  (sans 
ilemeut  dépendants  de  la  volonté)  soient  causés 
me  Être  pensant  dont  l'influence  détermine  les 
is  volontaires  (1). 

ne  méthode  de  philosopher  daus  la  science  de 
exige  qu'on  rapporte  ix  un  seule  principe  de  vie 
>rps  humain,  les  forces  vivantes  qui  résident  dans 
gane,  et  qui  en  produisent  les  fonctions,  tant  gé- 
;  sensibilité,  de  nutrition,  etc.,  que  particulières, 
m,  de  menstruation,  etc.  (2). 
rine,  sur  les  points  les  plus  importants  de  la  phy- 
it  très  souvent  diamétralement  opposée  aux  dogmes 

est  d'autant  mains  probable,  ajoute  Bartbex,  que  la  nature 
s  essentielles  de  cet  être  n'ont  été  jusqu'ici  définies  que  par 
purement  métaphysiques  ou  théologiques.  »  Selon  lui ,  dans  , 
de  nos  con naissance!  sur  l'homme,  on  doit  rapporter  les  dif- 
emats  qui  s'opèrent  dans  le  corps  vivant  à  deux  principes 
ni  V  action  n'est  point  mécanique,  et  dont  la  nature  est  occulte  : 
f  pensante,  et  l'autre  est  le  principe  de  la  vie. 
tel  mont,  dit  lt.tr  t bel,  prétendait  que  chaque  organe  du  corps 
tme  la  matrice,  la  rate,  etc.,  a  une  vie  qui  lui  est  propre  et 
i  le  commencement  du  foetus  ;  et  que  la  vie  commune  de 

doit  être  considérée  comme  distincte  ,  et  comme  existant 
le  ces  vies  particulières.  Mais  rien  ne  prouve,  ajoute  Bar- 
I  causes  des  fonctions  de  ces  organes  ne  puissent  être  rap- 
tacultésd'un  seul  principe  vital,  modifié  et  déterminé  dans 
■  par  l'organisation  propre  à  chacun  d'eus,  et  que  cet  causes 
doiveut  eiister  hors  de  ce  principe.  La  supposition  de  ces 

ne  peut  que  multiplier  vainement  le  nombre  des  causes 
i  porter  nu  delà  de  ce  qui  peut  être  utile  aux  vrais  progrès 
:  de  L'homme.  » 

pià  confondre  la  vie  commune  des  organes  avec  les  fonc- 
es confiées  à  chacun  d'eux. 
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qui  sont  propres  aux  mécaniciens  (BeKItui  e 
à  Van-Helmont,  à  Stahl,  à  Lacaze,  et  elle  est 
tiellement  différente  de  toutes  les  doctrines  c 
ce  jour  (1806). 

Théorie  ou  profession  de  foi  de  Bichût,  — 
Newton,   si  remarquable  pour  1rs  sdences 
nulle  pour  les  sciences  physiologiques  :  que 
cula  leurs  progrès.  On  ne  vit  bientôt  qu'aura 
pulsion  dans  les  phénomènes  vitaux. 

L'impulsion  donnée  à  la  sckrice  (par  là 
l'ensemble  des  principes  qui  dirigent  tes  aul 
désormais  absolument  différente  dans  les  N v 
ques  et  dans  les  livres  physiques.  IL  faudrait,  j 
un  langage  différent. 

2°  L'ouvrage  que  j'offre  au  publie  lui  par 

nouveau sous  le  rapport  des  principes  qui 

la  doctrine,  laquelle  ne  porte  précisément  l'e 
cune  de  celles  qui  régnent  en  médecine  et  eu 

3*  Les  sciences  physiques  et  physiologiques 
la  recherche  des  phénomènes  et  des  proprl 
%  inorganiques  et  des  êtres  organiques  (1).  ïeJli 
influence  de  ces  propriétés,  quelles  sont  le  p 
les  phénomènes.  Il  ne  faut  pas  remonter  au  d 
nos  explications,  elles  offrent  les  principes,  i 
Uons  doivent  en  être  déduites  comme  aulnut 
ces.  Les  sciences  physiques,  ainsi  que  les  ptiy 
composent  donc  de  deux  choses  :  l"  de  l'élu 
mènes,  qui  sont  les  effets;  T  de  fa  recherche 
qui  existent  entre  eux  et  les  propriétés  physl 
qui  sont  les  causes. 

(1)  Four  la  connaissance  complète  de  ces êtres,  i  ces 
i«  phénomène*  et  aux  propriétés  (astronomie,  phjsiq 
pour  les  étrea  inorganiques  ;  physiologie  Animale,  phy 
médecine  pour  les  organiques),  Bit1  bat  ajoute  deui 
sciences  relatives  aux  formes  extérieu  res  et  i  mérieures  ( 
pour  les  corps  inorganiques;  botanique  »  anatomie ,  ; 
corps  organiques). 


B0U1LLAUD.  —  NOMENCLATURE  MÉDICALE.  687 

iut  dans  les  sciences  physiologiques,  dans  la  pa- 
lans la  thérapeutique,  eic-,  ce  sont  les  lois  vitales 
eot  aux  ionombiâ  blés  phénomènes  dont  ces  sciences 
et  ;  il  n'est  pas  un  se  ut  de  ces  phénomènes  qui 
e  de  ces  lois  essentielles  et  fondamentales,  comme 
ce.  Si  je  parcourais  toutes  les  divisions  des  science» 
f  vous  verriez  de  même  tes  lois  physiques  être, 
r  résultai,  le  principe  unique  de  tous  leurs  phéno- 
aïs  cela  est  si  connu,  qu'il  serait  superflu  de  s'y 

)■ 

ion  remarqua,  l'un  des  premiers,  que  quelque  va« 
e  fusse  ul  les  plié  nu  m  eues  physiques,  tous  se  rap-* 
epeudant  à  un  certain  nombre  de  principes.  Il 
irtout  que  la  faculté  d'attirer  joue  parmi  eux  Ici 
rôle.  Attirées  Tune  par  l'autre  et  par  leur  soleil, 
£s  décrivent  leurs  courbes  éternelles;  attirés  au 
la  notre,  les  eaux,  les  nirs,  les  pierres,  etc.,  sa 
tu  tendent  a  se  mouvoir  pour  s'en  approcher  :  idée 
ms  doute,  que  celle  qui  servit  tout  à  coup  de  base 
s  sciences  physiques.  Rendons  grâce  à  Newton  :  il 
i  premier  le  secret  du  créateur,  savoir:  lasimpll- 
auses  réunie  à  la  multiplicité  des  effets. 
ant  longtemps,  dans  les  sciences  physiques  et  phy- 
s,  chaque  fait  observé  était  pour  ainsi  dire  l'objet 
o  thèse  particulière... 


lit.  que,  dans  ce  pa&sage,  Bicbaldenne  au  mot  lots  la 

quha  celui  (te  propriétés.  Eu  celi,  il  parait s'éloigner  I 
tbe*,  qui  «e  garde  bien  de  confondre  Les  lots  avec  les  causse 
"il  appelle  ev^i  mienis  les,  lesquelles caum  générai*  ne  sont 
les  propriétés  générales  de  BU- bat,  eipression qui renlre ,  en 
uopynie  de  celle  de  facultés ,  parmi  les  nenis  indélerrolnée 

permet  d'employer  pour  désigner  les  causes  générales,  liais 
ie  pure  inadvertance  que  Bubal  suhsiilue  ainsi  le  met  M* 
propriétés,  ou  de  forces,  au  de  facultés ,  ou  de  principe*.  Kn 
irliAI  plusluiii  de*  phénomènes  physiques,  ildil,  comme 
l'on  \nvakuiet  que  TaUractiou  a  constamment  lieu  en  raison 
carré  des  distances,  cette  grande  les  désonveUe  pnr  Mewlon. 
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V  C'est  ie  propre  de  tous  ceux  qui  oui  une  idée  générale, 
de  vouloir  ployer  tous  les  phénomènes  a  cette  idée.  Le  dé- 
faut de  trop  généraliser  a  peut-être  plus  nui  à  la  science  que 
celui  de  ne  voir  chaque  phénomène  qu'isolément. 

8°  C'est  un  contre-sens  dans  les  sciences  physiques  et  phy- 
siologiques que  de  les  eulremêlcr.  Comme  les  sciences  phy- 
siques ont  été  perfectionnées  avant  les  physiologiques,  on  a 
cru  éclaircir  celles-ci  en  y  associant  les  autres  :  on  les  a  em- 
brouillées. C'était  inévitable;  car  appliquer  les  sciences 
physiques  à  la  physiologie,  c'est  expliquer  par  les  lois  (1) 
des  corps  inertes  les  phénomènes  des  corps  vivants.  Orf 
voilà  un  principe  faux.  J'en  excepte  cependant  les  cas  où  le 
même  organe  devient  le  siège  des  phénomènes  vitaux  et 
physiques  (2). 

(1)  Bichat  confond  encore  ici  le  mot  lois  avec  celui  de  propriétés ,  fa- 
cultés, forces,  principes,  elc. 

(2)  Les  exemple*  de  ce  double  rôle  des  organes  sont  vraiment  innom- 
brables, et  Bichat  a  trop  souvent  attribué  à  ses  propriétés  vitales  des  phé- 
nomènes organiques  évidemment  produits  par  des  propriétés ,  ou  des 
forces,  ou  des  puissances  physiques.  Je  n'en  citerai  que  l'exemple  suivant, 
qu'on  trouve  dans  l'un  des  paragraphes  relatifs  à  la  circulation  des  sys- 
tèmes capillaires.  Bichat  y  soutient,  contrairement  aux  expériences  les  plus 
positives,  que  tout  vaisseau  organisé  admet  ou  rejette  les  fluides  qui  y 
abordent,  selon  que  la  vitalité  de  ce  vaisseau  peut  ou  non  en  supporter 
la  présence;  que  toute  disproportion  de  capacité  est  étrangère  à  ce  phé- 
nomène. «  Un  vaisseau,  poursuit- il,  en  aurait  quatre  fois  plus  que  les 
molécules  d'un  fluide,  qu'il  refuse  de  les  admettre  si  ce  fluide  est  hétéro- 
gène à  sa  sensibilité.  C'est  sous  ce  point  de  vue  que  la  théorie  de  Boer- 
haave  offrait  un  grand  défaut.  A  l'époque  où  ce  médecin  écrivait,  les 
forces  vitales  (ici  Bichat,  contrairement  à  son  langage  accoutumé,   em- 
ploie les  mots  de  forces  vitales  pour  ceux  de  propriétés  vitales)  n'a  raient 
point  encore  été  analysées.  Il  fallait  bien  employer  les  forces  physiques 
pour  expliquer  les  phénomènes  vitaux  :  d'après  cela,  il  n'est  pas  éton- 
nant que  toutes  ses  théories  aient  été  si  incohérentes.  En  effet,  dans  les 
phénomènes  vitaux,  les  théories  empruntées  des  forces  physiques  (encore 
la  mot  forces  sous  la  plume  de  Bichat)  présentent  la  même  insuffisance 
qu'offriraient,  dans  les  phénomènes  physiques  les  théories  empruntées 
des  lois  vitales  (voilà  maintenant  le  mot  lois  pour  celui  de  propriétés  on 
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ît  de  génie,  Boerhaavc  (le  chef  de  l'école  méca- 
e  laissa  éblouir  par  un  système  qui  éblouit  aussi 
prits  de  son  siècle  . .  Moins  brillant  que  profond, 
a  pour  les  sciences  physiologiques  une  époque 

de  remarque  que  ceile  de  Boerhnave.  H  sentit 
ince  des  lois  physiques  avec  les  fonctions  des  ani- 
laît  le  premier  pas  pour  la  découverte  des  lois  vi- 
!  fit  pas  celte  ilécou verte, 
jt  tout  pour  lui  dans  les  phénomènes  de  la  vie: 
ucoup  de  négliger  l'attraction,  l'impulsion,  etc. 
t  ce  qui  n'était  pas  le  vrai:  le  vrai  lui-même  lui 
Musieurs  auteurs  oui  marché  sur  ses  traces,  en 

à  un  principe  unique,  diversement  dénommé  sui- 
te au  leur,  tous  les  phénomènes  vitaux. 
ripe,  appelé  principe  vital  par  Barthez,  archée  par 
)nt,  etc.,  est  une  abstraction  qui  n'a  pas  plus  de 
>  n'en  aurait  un  principe  également  unique  qu'on 
1  présider  aux  phénomènes  physiques.  Parmi 
)$  uns  dérivent  delà  gravité,  les  autres  de  l'élasti- 
res  des  affinités,  etc.  De  même,  dans  l'économie 
en  est  qui  dérivent  de  la  sensibilité,  d'autres  de 


j).  Que  dîrîéz-voui  si  ,  pour  eipliquer  les  mouvement*  des 
i  fleuves t  elc. ,  on  se  servait  de  l'irritabilité  ,  de  la  sensibi- 
riei  ;  riez  donc  aussi  de  ceux  qui,  pour  eipliquer  lea  fonctions 
mploient  la  gravité,  l'impulsion,  l'inégalité  de  la  capacité  des 
I,  »  Dans  ce  passage  f  icrit,  comme  tant  d'autres,  avec  trop 
Bicba  t  commet  les  erreurs  les  plus  graves.  Sans  doute  il 
avec  lui  de  ceui  qui  expliqueraient  le  sentiment,  la  volonté, 
Le,  par  la  gravité,  l 'impulsion,  etc.  Mais,  parmi  lesphéno- 
circulation  eu  général  et  de  la  circulation  capillaire  en  par- 
i  préjudice  de  ceui  qui  sont  réellement  vitaux,  il  en  est  dans 
ipultiun.  la  gravité  ou  pesanteur,  l'inégalité  des  capacités  des 
c,  jouent  un  râle  plus  ou  moins  essentiel,  et  c'est  des  phy- 
ui  n'en  tiennent  pas  compte  qu'il  faudrait  rire.  Qui  ne  côn- 
es recherches  de  M<  Isidore  Bourdon  d'abord,  de  M.  Gerdy 
ur  1  influence  de  la  pesanteur  dans  la  circulation,  et  qui  n'en 
Ué  la  réalité? 
ïx,    nû  12.  A4 


?■-  uh 
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la  contractilité L'art  doit  beaucoup  à  plu: 

de  Montpellier  pour  avoir  laissé  les  ihéorû 
nés,  et  avoir  plutôt  suivi  l'impulsion  donnée 
mais  en  s  écartant  du  mauvais  chemin,  ils  en  o\ 
tueux,  que  je  doute  qu'ils  y  trouvent  un  aboutis, 

Il  résulte  de  ces  passages  de  Bichat  et  de  B; 
les  rapports  les  plus  fondamentaux  de  la  scicn 
ces  deux  illustres  physiologistes  ,  loin  d'avo 
écoles  essentiellement  différentes  ou  diaméti 
sées,  appartiennent  à  une  seule  et  même  éco 
d'évident  comme  la  lumière,  c'est  que  ces  de 
très  sont  foncièrement  vitalistes. 

Il  est  vrai  qu'en  attaquant  le  principe  vi 
Bichat  se  constitue  en  opposition  avec  s< 
celte  opposition  elle-même  est  bien  plus 
réelle.  Car,  tout  en  admettaut  un  princi{ 
chez  l'homme,  il  n'en  reconnaît  pas  moins  qu 
verses  président  aux  phénomènes  du  corps  v 
bien  digne  de  remarque,  c'est  qu'il  désigne 
les  noms  de  forces  motrices  et  do  forces  sensi 
rappellent  ceux  de  contractilitê  et  de  sensibii 
des  deux  grandes  propriétés  vitales  auxquelle 
selon  Bichat,  tous  les  phénomènes  vitaux.  E 
Bichat,  éludie  ces  forces  dans  les  solides  et  t 
et  tous  deux  reconnaissent  une  vitalité  dan 
pouvoir  toutefois  rigoureusement  définir  cel 
doute,  en  descendant  dans  les  détails  et  dans! 
Bichat  et  Barthez  ne  restent  pas  toujours  se; 
l'autre.  Mais  dans  le  fond,  encore  une  fois, 

(1)  La  doctrine  générale  de  cet  ouvrage  [VAnatom\ 
Bichat,  ne  porte  précisément  l'empreinte  d'aucune  de 
en  médecine  et  en  physiologie.  Opposée  à  celle  de  Boei 
de  celle  de  Stahl  et  de  celles  de  tous  les  auteurs  qui 
tout  rapporté ,  dans  l'économie  vivante,  à  un  principe 
abstrait,  idéal  et  purement  imaginaire,  quel  que  se 
(f&rchéfe,  de  principe  vital,  etc.,  sous  lequel  on  le  dé 
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nui  contraires.  Aussi  Bartfaez,  comme  Bichat,  pno- 
que  sa  doc  in  ne  diffère  à  la  fois  et  de  celle  de 
:  et  de  celle  de  Stabl.  Quedis-je  !  il  va  jusqu'à  se 
nmine  Bichat  lui-même,  de  l'école  de  Montpellier,, 
'entendent  quelques-uns.  Après  avoir  répété,  dan* 
du  premier  volume  de  ses  Éléments,  que  sa  doc* 
tous  les  points  les  [dus  importants  de  la  science  de  ' 
iiffere  essentiellement  de  toutes  les  doctrines  connues 
et  même  quelle  est  diamétralement  opposée  aux  opi* 
un-lfelmoati  de  Stafd  et  des  solidistes,  tntre  lesquels 
retnier  rang  son  illustre  ami  M.  Bordeu,  il  ajoute  ; 
elques  médecins  qui  ont  affecté  d'avancer  et  de  re- 
es  op  mi  uns  de  ces  m  Leurs  s'est  formée,  dans  l'École 
illier,  une  nouvelle  doctrine,  qu'ils  prétendent  sans 
dément  être  La  in  jeune.  Je  me  borne  à  répondra 
étracleurs  indirects,  qu'on  ne  peut  indiquer  un  seul 
idameutal  eu  physiologie  sur  lequel  je  n'aie  corn- 
I  des  assertions  qui  me  sont  propres,  les  idées  qui 
icnt  spécialement  à  Van~Helmont,  à  Stabl,  et  aaft 
idées  qui  ont  pu  d' ailleurs  être  ou  n'être  pas  adaptées 
tels  membres  de  l'école  de  Montpellier.  » 
il  en  soit,  ce  passage  prouve  que,  même  du  ternes 
;p  l'unité  n'existait  pas  dans  l'école  de  Montpellier, 
aussi,  comme  d'autres  rapportés  plus  haut,  que  Bi- 
lans Terreur  eu  confondant  la  philosophie  physio- 
Barthez  avec  celle  de  Yan-Helmont  et  Stabl.  Bi^ 
uipail  encore  s'il  croyait,  avec  beaucoup  d'autres, 
az  considérait  comme  un  être  réel,  existant  par 
ce  qu'il  désignait  sous  le  nom  de  principe  vital ', 
âièbre  physiologiste  de  Montpellier  avait  eu  la  pré- 
expliquer  les  phénomènes  vitaux  en  les  rapportant 
cipe  vitaL  En  effet,  voici  comment  Barthez  sex- 
uellement sur  ces  deux  articles  fondamentaux  ; 
)reiuière  édition  de  mes  Nouveaux  éléments  de  la 
l'homme  (1778),  j'ai  rapporté  les  phénomènes  de 
'•  animale  à  l'action  d'un  principe  vital,  Cepen- 
û  jamais  affirmé  i  comme  on  me  le  fait  dire)  que  ce 
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principe  soit  no  être  existant  par  lui-mûm 
Fâme  et  du  corps  de  l'homme.  Je  n'ai  ja 
(quoique  plusieurs  personnes  me  l'aient  faussi 
que  le  nom  de  principe  vital,  introduit  dar 
I  homme,  donnait  l'explication  ou  la  clef  d 
mène.  Mais  je  crois  toujours  qu'il  est  mile 
cette  science,  d'y  employer  ce  non»  deprinei 
autre  qui  serait  pareillement  abstrait  et  vagi 
s animent  développé  les  raisons  de  cette  as 
constamment  dit  qu'on  ne  voit  que  d'une  mai 
superficielle,  eteomme  nulle,  ma  nouvelle  sciei 
lorsqu'on  lui  oppose  des  discussions  sur  l'opi 
ou  dois  avoir  concernant  Yentité  du  principe 
ne  peut  pas  plus  indifférent  pour  Vontologie, 
est  la  science  des  entités  (1).  » 

Enfin,  dans  le  chapitre  III  (t.  -l) ,  intitulé  ; 
scientifiques  sur  la  nature  du  principe  vital  d* 
liiez  déclare  qu'on  ne  peut  pas  décider  si  le  i 
V homme  existe  par  lui-même,  ou  s'il  fteti  guu 
humain  vivant. 

De  même  que  Bichat,  Barthez  fait  une  ;if 
tftéorie  des  propriétés  vitales  à  la  connaissant 
eL  à  leur  traitement.  Examinez  tous  lesphéne 
ladies,  dit  le  premier,  vous  verrez  qu'il  n'en  c 
puisse,  en  dernier  résultat,  se  rapporter  à  un 
vitales  (les  diverses  sensibilités  et  contractîlil 
lui).  La  vérité  incontestable  de  cette  assert 
nous  mène  à  cette  conséquence  non  moins  c 


(1)  Dans  la  note  2  du  premier  volume,  Barthez  sigr 
lièremeot  conforme  à  ta  doctrine,  le  passage  suivant  | 
v rage  de  physiologie  qui  n'a  paru  qu'en  1800  ;  «  La  c 
dans  les  êtres  rivants,  et  qui  ne  se  trouve  pas  dans  tel 

!  titrons  âme,  archée,  principe  vital;  & ,  y,  *,  cornu 
connues  des  géomètres.  Il  ne  nous  reste  qu'à  détermine 
inconnue,  dont  la  supposition  facilite,  abrège  le  calcu 
que  nous  connaissons ,  etdeceui  que  nous  cherchons 
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des  maladies,  savoir,  que  tout  moyen  curatif  n*a 
ue  de  ramener  au  type  qui  leur  est  naturel  les 
vitales.  Leur  augmentation,  leur  diminution  ou 
ïon  sont,  en  dernière  analyse,  les  buts  invariables 
hodes  curaiives.  Voici  maintenant  comment  parle 
Le  renouvellement  qui  est  nécessaire  dans  la  pby- 
)U  avoir  de  grandes  influences  sur  le  perfection- 
la  médecine  pratique.  Ma  théorie  étant  déduite 
plement  et  le  plus  rigoureusement  qu'il  est  pos- 
ait* qui  appartiennent  à  la  science  de  l'homme,  a 
qui  s'étend  sur  toute  la  science  de  la  médecine 
Vapiès  cette  théorie,  les  maladies  sont  essenliel- 
s  suites  d'affections  du  principe  de  la  vie  dans 
froissement  et  diminution  des  forces  de  ce  prin- 
;t  un  grand  nombre  d'hommes  bornés,  ou  jaloux, 
nt  de  reconnaître  la  liaison  intime  qu'ont  dans 
rcs  la  science  de  l'homme  et  celle  de  la  médecine 
Hais  de  même  qu'il  suffit  de  marcher  pour  répon- 
ptiisles  qui  combattent  l'existence  du  mouvement, 
opposer  à  ceux  qui  nient  le  rapport  nécessaire 
]ue  que  ces  deux  sciences  ont  entre  elles,  que  des 
pas  qui  le  démontrent  » 

riaïuemeni  des  liens  de  parenté  bien  incontesta- 
la  théorie  vital iste  de  Bichat  et  celle  de  Barthex. 
iv  e  pas  chez  ce  dernier,  à  la  vérité,  rien  qui  ap- 
s  belles  considérations  que  Bichat  a  présentées 
grès  de  lanatomie  pathologique  et  sur  la  valeur 
eue  partie  des  connaissances  médicales.  Cepen- 
qull  dit  que  la  mécanique  est  une  branche  fort 
;  de  la  science  de  l'homme;  que  plusieurs  des 
mécaniques  de  la  structure  des  organes  du  corps 
t  été  négligés  ou  mal  vus  et  qu'il  croit  avoir  dé- 
i  grand  nombre  de  ces  usages  des  parties,  qui 
joint  été  indiqués  avant  lui  ;  que  l'anatomie  com- 
rès  importante  pour  appuyer  les  observations  déjà 
es  usages  des  organes  du  corps  humain  et  pour  en 
e  de  nouvelles;  que  si  l'on  considère  dans  diverses 
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espèces  d'animaux  ht  structure  des  organes  s 
mécanique  manifeste  une  extrêrae  simplicité 
;  m  intense  variété  de  moyens;  qu'on  recon 
mécanique  des  beautés  sensibles  et  in  fini  in 
aux  perfections  imaginaires  qu'y  ont  voulu 
et  beaucoup  d'autres;  en  présence  de  toute; 
il  est  impossible  de  ne  pas  voir  que,  tout  i 
spécialement  les  forces  vitales,  Barlhez  n'en  i 
compte  des  conditions  physiques  ef  anatomîc 
lui  a  manqué,  pour  parler  comme  Bichai 
pathologique,  que  d'avoir  un  peu  plus  fréc 
i  hôpitaux  et  les  amphithéâtres. 

En  résumé,  le  Jeune  et  glorieux  auteur  des 
lu  vie  et  la  mort  et  de  VAnatomie  générale^ 
derrière  lui  l'illustre  et  savant  auteur  des  Arai 
de  la  science  de  r homme,  sous  le  rapport  des 
riences  et  des  observations,  tandis  que  Bn  ri  liez, 
lion,  remporte  évidemment  sur  BichatTsous 
des  recherches  d'érudition  relatives  au\  que: 
dantes  de  la  philosophie  des  sciences  physïol 

Telles  étaient  les  deux  célèbres  écoles 
Montpellier,  sous  le  règne  de  Bî  citai  et  de 
faut,  maintenant,  vous  entretenir ,  messieurs,  \ 
nouvelle  école  vitaliste,  que  nous  désîgnero 
tinguer  des  précédentes,  sous  le  nom  de  nêù-v\ 
ùvultra-vitaliste.  Le  journal  qui  la  représenta 
pas  d'ailleurs  par  un  excès  de  tolérance  et  i 
hien  par  son  zèle  à  faire  une  guerre  sans 
appelle  l'école  de  Paris,  l'école  organique.  Fi 
les  variations,  depuis  trente  ans  ,  mm  plus  j 
remplissait  une  mission,  que  celte  école  pou 
de  laquelle  il  fit  le  mot  anatomùme,  est  ane  éc 
cadàvériste.  Voici,  d'ailleurs,  comment  ce  ju 
médicale)  formule  en  quelque  sorte  son  écol 
poursuit 

«  Il  ne  peut  exister  en  médecine  que  detr 
qui  considère  les  organes  sains  ou  malades  coi 
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i  de  la  vie;  les  maladies  comme  des  réactions  ou  fonc- 
anormales  de  l'organisme,  et  les  altérations  organiques 
le  des  effets,  des  produits  et  des  résultats  éventuels  de 
Sacrions  ou  fonctions  anormales  ;  c'est  la  nôtre,  c'est 
e  vitaliste  ou  spiritualité. 

autre  qui  cherche  et  prétend  découvrir  dans  les  organes, 
leur  texture,  dans  les  molécules  dont  ils  se  composent, 
ison,  le  pourquoi  de  la  vie  et  de  tous  les  phénomènes 
ologiques  par  lesquels  elle  se  manifeste;  c'est  l'école 
ialiste,  anatomique,  anatorno-pathologique,  organique, 
ique ,  comme  il  vous  plaira  de  l'appeler ,  car  c'est 
in.  » 

ci  le  complément  de  la  définition  de  l'école  nouvelle 
ippelle  vitaliste  ou  spiritualiste  (Rev.  médic,  fév.  1855, 
252-55). 

ous  sommes  de  fait  de  l'école  de  Montpellier  ;  mais  nous 
es  de  droit  de  cette  médecine  qui  permet  au  médecin 
e,  sans  contradiction,  le  symbole  des  apôtres,  depuis 
jusqu'à  ameru  L'école  de  Paris  n'ayant  en  physiologie 
ine  qu'un  système  sans  âme,  et  l'école  de  Montpellier 
,  par  contre ,  en  physiologie  humaine  un  système  à 
Urnes,  on  peut  préjuger  sans  danger  que  devant  le  credo, 
remière  pèche  par  défaut,  ce  qui  est  certain,  la  seconde 
•  par  excès.  La  doctrine  véritable  et  conforme  est  celle 
ode  la  physiologie  humaine  sur  une  seule  âme  intellec- 
ui  suffise  aux  facultés  de  l'entendement  et  aux  fonc- 
ée l'organisme. 

ous  sommes  médecins  de  cette  doctrine  qui  est  celle  de 
i,  ce  qui  donne  fort  à  présumer  qu'elle  est  celle  d'Hip- 
te;  en  tout  cas,  c'est  celle  de  l'Église  ou  de  saint  Thomas 
in,  ce  qui  est  tout  un.  » 

conviendra,  ce  me  semble,  qu'il  y  a  là  réellement  une 
ce  du  sacré  et  du  profane,  dont  l'invention  appartient 
levue,  et  que  personne  ne  sera  tenté  de  lui  disputer. 
t  à  une  seule  et  même  doctrine  Hippocrate  et  Galien 
part,  saint  Thomas  d'Âquin  et  l'Église  d'autre  part  !!! 
n'aime  point  à  plaisanter  sur  dts  choses  aussi  sérieuses 
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et  aussi  respectables  :  mais,  en  vérité,  est-ce  que  Galien  et 
Hippocrale,  qui  partagent,  selon  la  Revue,  avec  l'Église  et 
saint  Thomas,  la  gloire  d'avoir  fondé  son  école  vltaliste  et 
spiritualiste,  avaient  récité  sans  contradiction  le  symbole 
des  apôtres  depuis  credo  jusqu'à  amen?  Au  reste,  passons,  et 
que  l'Académie  me  pardonne  si  je  suis  condamné,  sous  peine 
de  ne  rien  dire  de  la  nouvelle  école  vitaiiste,  à  placer  sous  ses 
yeux  des  passages  en  apparence  si  peu  physiologistes  et  vi- 
talistes,  dans  le  sens  ordinaire  de  ces  mots.  J'ai  droit  à  ce 
pardon,  car  je  remplis  un  devoir. 

Puisque  la  seconde  école  définie  par  la  Revue  n'existe 
réellement  que  dans  son  imagination  (école  matérialiste, 
cadavériste),  ainsi  que  cela  a  été  démontré  dans  une  précé- 
dente discussion,  et  qu'il  n'en  existe ,  selon  elle,  que  deux, 
nous  devrions  tous  tant  que  nous  sommes,  appartenir  à  celle 
de  ce  Journal.  Mais  après  nous  avoir  exclus  comme  matéria- 
listes, cadavéristes,  etc.,  elle  nous  exclut  encore  comme  vita- 
listes%  se  fondant  sur  ce  que  notre  vitalisme  n'est  pas  le  sien. 
Gela  prouve  au  inoins  que  les  deux  écoles  établies  par  elle 
ne  sont  pas  les  seules  qui  existent 

Voici  encore  quelques  passages  (car  je  ne  puis  procéder 
autrement  qu'en  offrant  des  citations  textuelles,  pour  ne  pas 
m'exposer  au  reproche  d'avoir  mal  compris  la  nouvelle 
école);  voici,  dis-je,  quelques  autres  passages  concernant  les 
écoles  de  Paris  et  de  Montpellier. 

Après  avoir  dit  de  notre  collègue  M.  Bousquet,  qu'il  n< 
saurait  renier  Montpellier  comme  berceau  médical,  attend* 
que  ses  écrits  glorifient  la  nouvelle  Gos  aussi  expressémen 
que  son  accent  accuse  les  bords  de  la  Garonne  ;  et  qu'il  ; 
écrit  dans  sa  thèse  que  la  maladie  est  une  fonction,  ce  qui  es 
là  un  fragment  d'architecture  médicale  dont  on  ne  trouve  plu 
vestige  à  Paris,  la  Revue  ne  s'aperçoit  pas  qu'il  eût  mieux  vali 
pour  M.  Bousquet  qu'elle  l'eût  rangé  parmi  les  disciples  d< 
l'école  de  Paris.  En  effet,  selon  elle,  tandis  que  Tancienni 
Cos  représente  la  vraie  religion  médicale,  la  médecine  coiko 
lique,  la  moderne  Qosest  le  foyer  du  protestantisme  médical 
et,  selon  elle  encore,  le  protestantisme  médical  de  Montpellier 
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[c'est-à-dire  pis)  que  la  liberté  de  conscience,  ce  zéro 
religion  qui  règne  à  Paris. 

Bousquet,  passons  à  M.  Gerdy,  et  voyons  encore 
t,  à  son  sujet,  la  Revue  juge  les  écoles  de  Paris  et  de 
lier. 

ce  à  des  jugements  distributifs  semblables  h  celui 
Gerdy  a  lait  applaudir  par  l'Académie  (M.  Gerdy 

que  l'école  de  Montpellier  pense,  et  que  l'école  de 
availie) ,  L'école  de  Montpellier  se  relève  puissante 
pinion  publique.  Donc  ne  vous  laissez  pas  tromper 
tç ailles  saint-  îmoniennes  dans  lesquelles  on  vous 

comme  aux  lies  d'Utopie,  que  l'harmonie  naîtra  de 
e  à  dot  égale  du  manœuvre  et  du  penseur.  La  vérité 
ience  est  que  si  vous  les  enfermez  un  jour -ensemble, 
main  vous  ne  trouverez  qu'an  maître  et  un  valet.  Le 
)he,  dis-je,  aura  soumis  l'ouvrier,  et  l'opinion  applau- 
ii  plus  est,  à  la  transformation  du  ménage.  C'est 
si  vu  us  associiez  dans  la  même  gloire  le  professeur  et 
teur,  vous  comprendrez  mieux  ceci  :  Nom  de  te  fabula 

avant  que  Paris  s'engage  plus  avant  dans  l'alliance 
Gerdy  a  composé  l'épitbalame ,  école  de  Paris, 
travailleurs  à  ta  pièce,  voyez  ce  que  vous  allez  faire. 
oi,  si  la  comparaison  est  aussi  permise  qu'elle  est 
un*  tombez  «le  la  liberté  de  conscience,  qui  est  le 

toute  religion ,  dans  le  protestantisme,  qui  est  plus 
II  y  a  donc  mieux  que  cela  à  faire  (1).  » 


n  «a  lit  faite  d'avoir  attaqué  la  philosophie  de  Paris  et  de  Mont- 
Revue  s'en  prend  ici  à  Bacon,  ce  glorieux  réformateur  de  la 
e,  ce  panégyriste  illustre  de  l'école  expérimentale  et  rationnelle, 
que  le  grand  Bacon,  dit-elle  avec  une  ironie  ultra-vitaliste,  a 
e  autres  naïve itfs  contre  la  philosophie,  que  lorsque  la  physique 
ilète  la  méia  physique  sera  nulle,  dans  ce  latin  peu  classique  : 
hysicaerit  $erftcia%  melaphysica  nulla  erit;  depuis  lors,  dis-je, 
i*  que  vous  n'ayez  remarqué  l'inconséquence  dans  laquelle  se 
irprendre  ceui  qui  jurent  le  plus  par  Bacon  de  leur  aversion 
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MaintenaDt  que  par  tons  ces  passages  nous 
former  quelque  idée  du  vitalisme  de  la  Revue  n 
rtai  des  progrès  de  la  médecine  hippocratiste  et  t 
serons  moins  surpris  de  ce  que  ce  journal  n"; 
scrit  à  l'hommage  que  j'ai  rendu,  dans  une  dise 
récente,  aux  Morgagni,  aux  Haller,  aux  flichî 
aux  Corvisart,  aux  Laënnec  et  aux  Brotissals. 
leurs,  que  je  n'avais  alors  d'autre  but  que  ri 
par  des  extraits  textuels,  que  ces  illustres  mal 
jamais  enseigné  la  doctrine  qu'on  avait  suppi 

tanatomique,  et  que  partout  ils  avaient  rionnt 
la  féconde  alliance  de  la  physiologie  avec  Tans 
;i  la  profession  de  foi  vitaliste  qui  pouvait  les 
mis  des  autres,  je  n'avais  pas  à  m'en  occuper, 
clsément  à  l'occasion  de  mon  discours,  que  la  F\ 
a  reproduit  ses  accusations  de  matérialisme  * 

me.  Elle  a  écrit  que  «  mes  citations  probante 
lecteurs,  elle  en  est  sûre,  le  môme  effet  que  I* 
intéressé  de  ces  disciples  du  xvm#  siècle  qui,  pi 
j'parses  recueillies  dans  les  œuvres  de  Voltaire 
Je   d'Alembert,  d'Holbach,  Laraétrle,    etcM 


réfléchie  pour  la  philosophie.  Celte  inconséquence  vaut  1 
prenne  sur  le  fait  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  Si 
orateur  que  personne  n'écoute...,  vous  pouvez,  sans  | 
lurier  cent  contre  un  qu'il  débite  une  observation  de 
d'observation  de  la  plua  haute  importance.  Mai*  si  vou 
r  qui  se  fait  écouter,  vous  pouvei  dire,  avant  de  I 
tient  son  auditoire  dans  la  sphère  de  l'intelligence  qui 
d'observation  et  mène  les  observations  de  fait.  C'est  q 

i  tei te  d'empêcher  l'homme  de  tomber  de  haut,  lui  j 
ramper.  Or  l'homme  est  fait  pour  planer;  de  la  les  co 
corps  savants,  qui,  en  définitive,  se  composent  d  homme 
la  r  a  tuée  indestructible.  » 

fisjeon  a  écrit  contre  fa  philosophie  !  C'est  par  Baci 
hommes  jurent  le  plus  de  leur  aversion  réfléchie  pour 
Ht  c'est  m  Jtants  méâteab  qui  ghrifb  la  philosophie  ! 
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que  l'école  encyclopédique  était  éminemment  chré- 

1er,  continue  la  Revue,  respecta,  dit  M.  Bouiltaud, 
s  sacrés  des  puissances  vitales.  Mais  ces  droits  étaient 
!u Sacrés  que  ces  puissances  étaient  respectables, 
l  considérait  ce) l os-ci  comme  des  propriétés  dte  la 
organique.  Voilà,  par  m»  foi,  un  vftallsme  bien 
qui  celui  qui  fait  de  la  vie  une  propriété  de  l'or- 
ce  compte,  je  >  connais  pas  de  matérialiste  éhonté 
t  droit  a  une  pince  honorable  dans  le  sanctuaire  de 
llaud*  * 

ur  de  Bichat  étant  venu,  la  Revue  s'exprime  ainsi  : 
par  son  invention  des  deux  vies  dans  l'homme,  Tune 
ne  et  l'autre  ;i  ni  m  a  le,  se  trouve  doublement  vita  liste  : 
ïut,  c'est  que  ces  deux  vies,  chez  Bichat,  n'étaient 
ose  que  ce  qu'étaient  les  puissances  vitales  chez  Haï- 
propriétés  organiques;  de  sorte  que  le  double  vita- 
'  Biehat  revient  à  un  organicisme  doublé  de  beaucoup 

lfVV.4    » 

le  la  Revue  médiealeen  venta  Broussais  d'une  manière 
êciale,  et  qu'elle  a  répété  sur  toutes  les  variations  et 
f  se  lasser  que  si  elle  remplissait  une  mission,  que 
de  Parts  telle  que  Broussais  noos  l'a  faite,  ou  telle 
»  été  consommée  par  Broussais,  est  une  école  maté- 
anatomiste,  eadavériste,  on  ne  sera  pas  étonné  qu'elle 
!servé  sa  critique  Ja  plus  acerbe.  Nous  n'en  citerons 
court  passade  ,  placé  à»  la  suite  de  l'article  de  mon 
relatif  à  la  grande  place  que  Broussais  a  occupée 
cole  anaiumo-ph y siologique: 
exagérations  ne  se  réfutent  pas  :  la  confusion  des 
aliste  et  physiologiste ,  les  dernières  leçons  du  réfor- 
lu'ondui  Interdire  d'autorité,  la  suppression  des  mots 
maladie,  cl  la  substitution  à  leur  place  de  l'organe 
éf  te  sort  actuel  de  sa  pathologie  et  de  sa  thérapeu- 
l  mon,  tout  cela  explique  l'embarras  de  M.  Bouillaud 
a  litanie  vita  liste  autrement  que  par  un  éclat  qui  fit 
bruit  oratoire  qu1  autre  ckose.  » 


-m 

»  Bref,  dfc  eu  H  ■■■il  11  Ame.  H. 
éam  mm  dneoen,  désnontrer  que,  par  ses 
renie  de  Paré  est  vîuâsfe;  nèbi 
et  la  mérmnté  et  locateur  ont  ésé  ptes  I 
Tîntes  Us  pnhmùmt*  éUaâ  pmr  le  mmêrimik 
mmiéémdUvitolùme.  Il  fallait  un  < 
a  eu  jusqu'à*  bout.  Taiaît-î;  mieux  agir 
voMe-Jace  â  f  instar  de  IL  ¥ elpeae,  par  < 
foulons  pas  nous  prononcer 
M.  louiliud,  a  sa  manière,  est  venu  désnontrer  ara  claire- 
ment que  M.  f  elpeau  à  la  sienne,  que  le  Tintigstr  est  mieux 
porté  aujourd'hui  que  l'organàdsme.  et  ce  se  sera  pas.  sH 
plaît  à  Dieu,  une  affaire  de  mode,  nais  de  vérité.  • 

La  Bevme.  qui  se  tolère  d'autre  mtmlûmt  que  le  sien,  et 
qui  serait  dans  son  droit  si  elle  avait  effectivement  êêwumtri 
la  térilé  de  ce  vililiimr ,  la  Jferae  semble  ne  point  se  douter 
qu'elle  ne  s'est  pas  mésne  donné  la  peine  de  le  déinir  séries*» 
sèment  En  effet,  elle  nous  dit  bien  que,  dans  son  école  ui/o- 
UtU  on  spiritmalistc,  les  organes  sains  on  malades  sont  con- 
sidérés comme  les  instruments  de  la  rie,  mais  elle  a  oublié 
de  nous  apprendre  ce  qu'elle  entend  par  la  fie,  comment 
elle  formule  cette  grande  Inconnue  du  problème.  Qu'elle 
nous  donne  donc  de  la  vie  une  déânitkm  claire ,  précise, 
«acte,  qui  soit  universellement  adoptée,  et  dès  lors  tout  sera 
tel  :  nous  serons  tous  vitualistes  et  spiri  tualistes  comme  elle. 
Mais  jusque-là,  qu'elle  ne  s'étonne  pas  si,  dans  cette  ma- 
tière, il  règne  encore  tant  de  systèmes  différents,  si  M.  Bous- 
quet n'est  pas  vitaiiste  comme  M.  Piorry,  si  M.  Piorry  m 
l'est  pas  comme  AL  le  professeur  Cayol,  si  l'école  de  Pari: 
ne  l'est  pas  comme  celle  de  Montpellier,  si  M.  Cayol  lui 
même  ne  l'est  pas  à  la  façon  de  ceux  qui,  adoptant  les  rêve 
ries  mystiques  d'un  cerveau  malade  (œgri  somma),  se  son 
constitués  les  disciples  du  dynamisme  horaœopatbkjue,  e 
n'ont  pas  reculé  devant  l'énormité  de  placer  Hahoemann  e 
saint  Thomas  d'Aquin  à  côté  l'un  de  l'autre,  etc. 

Mais  quelles  sont  donc  précisément    aujourd'hui    le 
doctrines  vitalistes  que  l'on  enseigne  dans  les  deux  grande 
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Paris  et  de  Montpellier,  et  qui  sont  également  con- 
par  la  Revue  médicale  ?  En  quoi  diffèrent-el les  es- 
otent  de  celles  de  Bichat  et  de  Barthez,  que  nous 
les  en  parallèle  au  commencement  de  ce  discours? 
eux  de  nos  collègues  qui  se  livrent  plus  spéciale- 
;  études  et  à  l'enseignement  physiologiques  que  ré- 
el roi l  la  tâche  de  répondre,  d'une  manière  pleine- 
ipëlenle,  à  ces  questions.  Pour  moi,  qui  n'ai  nulle- 
prétenlion  de  représenter  l'école  de  Paris,  qui 
pour  moi  seul  la  responsabilité  de  tout  ce  que  j'ai 
ce  qui  nie  reste  à  dire,  je  ferai  connattre  ma  profes- 
>i  personnelle,  après  avoir  exposé  quelques  nouvelles 
nions  sur  les  écoles  de  Montpellier  et  de  Paris,  telles 
*  trouve  formulées  par  M.  Lordat  dans  le  dernier 
u  Journal  des  progrès  de  la  médecine  hippocratique 
Se,  sans  oublier  de  placer  en  note  les  propres  apprê- 
te ce  journal. 

ais  bien  heureux  de  pouvoir  trouver  ailleurs  un 
ulèle  et  lumineux  de  ce  néo-vitalisme^  traduit  en 
sorte  aujourd'hui  à  Ja  tribune  de  cette  Académie, 
ie  puis  le  saisir  que  là  où  il  est  et  comme  il  y  est. 
a  faute,  si  tel  qu'on  nous  le  développe,  en  l'oppo- 
qu'on  appelle  le  matérialisme ,  le  cadavérisme,  l'or- 
e  de  l'école  de  Paris,  il  excite  des  idées  et  des  sen- 
auxquels  ceux  qui  m'écoutent  ne  s'attendaient 
i  pas?  Est-ce  ma  faute  si,  sous  le  nom  de  cenéo- 
,  ou  a  compris  à  la  fois  des  thèses  de  physiologie 
eut  dite  et  des  thèses  de  psychologie,  de  théologie 
gion  ?  A  Dieu  ne  plaise  !  Ce  n'est  point  moi  qui  ai 
.oui  cria,  ce  n'est  point  moi  qui  ai,  par  des  attaques 
istes  que  peu  mesurées,  amené  une  pareille  discas- 
i  défendu»  selon  mes  faibles  moyens,  la  grande  école 
ursuii  eu  la  désignant,  il  faut  bien  que  je  le  répète, 
épithètes  peu  amicales,  en  conscience,  de  matéria- 
lavérute,  etc.  Je  la  défends  encore  aujourd'hui; 
n  rôle,  ma  mission,  puisque 'ce  mot  a  été  employé, 
5  l'Académie  et  tous  ceux  qui  m'écoutent  de  ne  pas 
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oublier,  car  H  m'importe  beaucoup  que  cela 
tendu.  Je  n'ai  jamais  aimé  la  pulémi  que  et  1< 
pu  [es  ;  ce  n'est  donc,  encore  une  bis,  qu'à  mo 
liant  et  à  mon  grand  déplaisir  que  je  nie  suis 
répondre  aux  attaques  tout  à  fait  gratuites  (sur 
me  concerne)  des  nouveaux  vilalisles.  Que  si 
ponse,  j'ai  mis  quelquefois  un  peu  de  vivacité, 
m  qu'on  me  le  pardonnera  en  faveur  de  mes 
en  réfléchissant  bien  aux  provocations  su  us 
quelles  j'ai  été  entraîné  dans  une  discussion  qu 
sage  de  ma  part,  j'en  conviens  volontiers,  de 
der.  Gela  bien  compris,  je  poursuis,  et,  grâce  ; 
bientôt  achevé  une  tâche  qui  me  pèse  et  qu< 
ratant,  sans  doute,  mieux  remplie  que  moi. 

Au  reste,  dans  tous  les  temps,  vous  le  savez, 
philosphesse  sont  occupés  des  hautes  queMio 
tuent  en  quelque  sorte  la  métaphysique  des 
relies.  Ces  questions  ont  été  agitées  par  tous  h 
losophes  de  Ja  Grèce,  et  de  Rome  en  particule 
sieurs  de  leurs  poëtesles  plus  admirés  : 

Félix  qui  potuit  reniai  cognoscere  causas  t 

a  dit  Virgile.  Et  n'est-ce  pas  4ans  ce  divin  pi 
en  même  temps  philosophe,  ainsi  que  sou  mer 
race,  n'est-ce  pas  dans  Virgile  que  nous  lisou 
v  ers  remarquables,  qui  ne  sont  pas  sans  quelque 
Le  sujet  qui  nous  occupe  : 

Spiritus  intùs  alit  totamque  infusa  per  aru 
Mena  agitât  molem 

La  recherche  des  causes  premières,  des  fon 
sauces,  des  principes  qui  produisent  tous  les 
île  la  nature,  et  celle  des  lois  auxquelles  ces  phi 
assujettis,  est,  sans  contredit,  une  des  plus  tu 
ijousderesprithumain.Ce  travail,  j'ai  presque 
tiou  de  notre  esprit,  est  d'ailleurs  aussi  naît 
lions  de  voir,  d'entendre  et  d'observer. 
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i  préside  &  celte  recherche  des  cau$es  et  des 
le  plus  beau  présent,  le  don  le  plus  sublime  que 
\  ait  fait!  Mais  l'exercice  de  cette  faculté  vraiment 
ique  doit  lui-même  avoir  ses  règles,  et  trois  fois 
eux  qui  s'y  livrent  sans  jamais  les  violer  ! 
Lisons  enfin  ;lux  doctrines  qui  caractérisent  esuen* 
l  le  vitiiUsuio  actuel  de  l'école  de  Montpellier,  fin 
>rniule,  d'après  le  vénérable  et  savant  professeur 
our  La  personne  et  le  caractère  duquel  je  me  sens 
Himes  sympathies  : 

m ims  objet  de  la  médecine,  est  un  être  dout  l'unité 
pose  Mi  LnctK[uementet  de  bas  en  haut: 
ii  agrégat  ttiaLérielv  le  corps;  2* en  une  âme  de  se- 
je&tê,  mortelle  et  néanmoins  de  l'ordre  métapbv- 
uetle  fait  la  vie  de  ce  corps,  et  que  Barthez  appe- 
lé vital  ;  3°  en  une  âme  intelligente  et  immortelle 
rt  la  raison  ei  la  volonté. 
lime  est  donc  un  double  dynamisme.  (1).  » 
de  Paris,  scion  le  célèbre  physiologiste  de  Mont- 
erait monofkétùt,  c'esl-à-dire  qu'à  l'instar  deStahl, 
neitrait  rju'une  seule  âme  pour  présider  à  tous  les 
Phénomènes  du  corps  humain  vivant  (2). 
finition  d<i  l'école  de  Paris,  par  M.  Lordat,  estbien 
nous  la  donne  le  journal  auquel  je  l'emprunte,  elle 

\éo-vitaliHes  de  la  Revue  médicale  jugent  ainsi  qu'il  suit  la 
\\ .  I  ■■ni.jt  :  i  [/école  de  Paris  a  beau  jeu  de  l'école  de  Mont- 
!  sun  double  dynamisme,  qui  n'est  qu'une  ingénieuse  imagi- 
e&quiver  la  difficulté  d'expliquer  l'organisme  vivant  avec 
pi  luette  umte  seule,  c'eet-à-dire.  d'expliquer  la  vie  dans  les 
leuri  fonctions  sans  majordome  organique  ou  sans  âme  ée 
este*  (Ce  smu  les  sobriquets  équivalents  du  prineqm  vital 
te  de  la  nouvelle  Cos.)  » 

nte  médicale  assure  que  a  Paris  ne  sait  pas  sa  formule,  ne 
î  du  monothdisme  qu'on  lui  prêta,  et  qu'il  n'a  jamais  pansé 
is,  voué  a  tœjvra  inférieure  de  l'analomisrae  ou  de  la  mé- 
ail»,  a  rempli  sa  mission  de  manœuvre*  Cette  mission  nécefr 
ait  que  quelqu'un  la  remplit;  cette  part  lui  esi  tombée» 
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est,  ce  me  semble,  de  nature  h  surprendre  un  peu  celte 
école. 

Quant  à  l'école  de  Montpellier,  telle  qu'elle  est  formulée 
pour  ainsi  dire  par  M.  Lordat,  d'une  manière  aussi  brillante 
que  poétique,  il  me  semble  qu'elle  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment de  l'école  de  Barthez,  si  l'on  substitue  le  nom  de  prin- 
cipe vital  à  celui  iVâme  de  seconde  majesté.  D'un  autre  côté, 
cette  formule  ne  rappelle-t-elle  pas  un  peu  l'heureuse  et 
belle  distinction  de  vie  organique  et  de  vie  animale  établie 
par  notre  Bichat?  Pour  faire  ressortir  ce  rapport  d'une  ira- 
nière  en  quelque  sorte  palpable,  il  suffirait  de  donner  le  nom 
de  double  dynamisme  au  double  genre  de  propriétés  vitales 
qui,  selon  Bichat,  président  aux  phénomènes  de  cette  double 
vie.  Mais  je  ne  sais  si  Bichat  et  M.  Lordat  consentiraient  à  cet 
échange  de  dénomination.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'insisterai 
pas  davantage  sur  la  formule  de  M.  Lordat,  et  j'arrive  à  ma 
profession  de  foi  personnelle  en  matière  de  philosophie  phy- 
siologique, dont  voici  les  articles  fondamentaux,  sous  le  double 
rapport  de  la  physiologie  proprement  dite,  et  de  la  médecine 
ou  de  la  pathologie,  qui  n'est,  en  définitive,  autre  chose  que 
la  physiologie  pathologique. 

Premier  article.  —  J'admets  assurément,  avec  M.  Lordat, 
que  l'homme  est  un  être  dont  Vunité  se  décompose  en  élé- 
ments qu'il  importe  de  déterminer  le  plus  exactement  pos- 
sible. 

Deuxième  article.  —  Or,  l'analyse  nous  montre  d'abord  ces 
deux  grands  éléments,  savoir:  1"  Un  corps  organisé  ou  corn- 

H  s'en  est  acquitté  jusqu'au  bout.  Voilà  le  bon  et  le  vrai  de  l'école  d< 
Paris. 

»  Mais,  fière  des  mille  découvertes  qu'elle  portait  dans  la  scieoct, 
l'orgueil  s'est  emparé  de  l'école  de  Paris  et  lui  a  caché  le  véritable  ca- 
ractère de  sa  mission  ;  elle  a  cru  pouvoir  se  poser  comme  autorité  domi- 
nante au  lieu  de  se  regarder  comme  une  servante  i  la  tâche.  Voilà  l< 
mal  et  Terreur;  l'orgueil  n'en  fait  pas  d'autres.  Mais  la  servante  peui 
devenir  maîtresse.  Pour  cela,  qu'elle  garde  son  monothéisme  animiqne. 
mais  qu'elle  rapprenne.  » 
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vrganes,  c'est-à-dire  d'instruments  infiniment  variés, 
i  chacun  à  remplir  uue fonction  spéciale,  ce  qui  fait  de 
>s  lui-même  un  des  chefs-d'œuvre  de  la  création. 
forces  ,  des  puissances ,  des  principes  qui  meuvent, 
f,  animent  celte  merveilleuse  et  divine  machine,  s'il 
ermis  de  me  servir  de  cette  comparaison,  déjà  eni 
par  Gorvisart,  avec  des  réserves  que  j'adopte  pleine 
),  cette  machine  humaine,  pour  tout  dire  en  un  mot 
usacré. 

ième  article.  —  Ces  forces,  ces  puissances,  ces  causes, 
xipes,  ces  facultés  ou  propriétés  générales  (2)  peuvent 
nenées  à  deux  principales  catégories,  et  c'est  là  pré- 
it  ce  qu'ont  fait  Barthez,  Bichat,  M.  Lordat,  chacun 
le  forme  et  dans  un  langage  différents,  il  est  vrai,  et 
re  aussi  dans  un  esprit  différent,  ce  que  je  n'ai  pas  i 

nets  pour  ma  part  cette  distinction,  cette  catégorisa- 
i  laissant  à  chacun,  jusqu'à  nouvel  ordre,  la  liberté  il 
ner  à  sa  ^manière. 

•ième  article.  —  Étant  admis  ces  deux  ordres  de 
le  puissances,  de  principes,  de  facultés,  de  conditions 


Me  permettra-t-on,  dit  Gorvisart,  une  comparaison  dont  je  sens 
je  personne,  je  crois,  l'énorme  disparité  et  presque  l'inconve- 
ù  bien  !  je  compare  le  corps  humain  à  une  machine.  Certes , 
iris  réunis  n'en  produiront  évidemment  jamais  une  aussi  corn* 
:n  aussi  exactement  en  harmonie  admirable  et  parfaite...  •  Cor- 
>me  vu  note  :  «  Quel  que  soit  le  principe  de  la  vie,  sa  nécessité, 
nce,  et  V adoptant  dans  toute  V extension  de  sa  plénitude  incon 
,  etc.  »  • 

ins  le  parallèle  établi  entre  les  doctrines  générales  de  Bichat  et 
ezt  on  a  vu  que,  selon  ce  dernier,  on  peut  se  servir  indiffé* 
de  ces  expressions,  comme  formules  indéterminées,  et  comme 
r,  Z  du  langage  algébrique.  Sans  peuser  absolument  comme 
Mi  ce  point,  qu'il  serait  trop  long  de  discuter,  j'ai  cru  pouvoir 
r  ici  de  son  autorité.  Le  lecteur  comprendra  facilement  la  raison 
éservei.  Les  expressions  indiquées  sont,  dans  le  sens  de  Barioer 
(t  synonymes  de  celles  de  conditions  dynamiques. 
XX.    W  13.  45 
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vitales  ou  dynamico-vitales ,  il  ne  reste  plus , 
une  idée  complète  de  toutes  les  forces  qui  ag 
corps  humain  ou  agrégat  matériel  (M.  Lordat).  q 
aux  deux  ordres  précédents  celui  des  forces 
obéissent  tous  les  corps  de  la  nature  en  $  e 
la  pesanteur  ou  force  de  gravitation,  l'affinité, 
que  Bichat  et  Barthei  eux-mêmes  n'ont  point  o 
leur  éoumération  des  forces  ou  des  propriétés, 
n'ont  pas  toujours  tenu  un  compte  suffisant  da 
tion  ou  dans  la  pratique  (1). 

Toutes  les  causes  générales,  toutes  les  forces,  c 
s'exercent  sur  des  corps  inorganisés  ou  sur  des 
nisés,  peuvent  être  et  sont  réellement  conçue 
esprit  comme  distinctes  de  ces  corps;  mais  il  est 
dent,  que  sans  la  connaissance  de  ces  derniers, 
mènes  qu'ils  nous  présentent  et  des  lois  auxque 
assujettis,  elles  seraient,  pour  ainsi  dire,  comme  i 
c'est-à-dire  que  nous  n'aurions  aucun  moyen  <T 
la  présence  et  les  effets.  C'est  pour  cela  que  Ba 
donné  le  nom  de  causes  expérimentales,  ainsi  que 
vu  précédemment 

Supposez  que  les  mouvements  des  corps  céh 
mouvements  analogues  qui  se  passent  dans  <T; 
n'existent  pas,  et  par  suite,  les  grandes  lois  qui 


(1)  Je  crois  devoir  rappeler  ici  ce  que  j'ai  dit  plus  ha 
l'homme  te  distingue  par  un  ordre  de  facultés  tellemei 
qu'eu  le  plaçant  parmi  les  animaux  à  titre  d'animal  mu 
fait  pu  encore  aieei  :  il  en  est  au  moins  le  mettre  ei 
II.  Lordat,  il  faut  placer  ces  facultés  souverain*  soua 
principe  psychologique  qui  n'appartient  réellement  c 
Parmi  les  espèces  les  plus  élevées  de  l'échelle  animale , 
effet,  celle  qu'on  puisse  réellement  comparer  à  l'espèce  ï 
admettrons  la  légitimité  de  cette  comparaison  quand 
montré  une  espèce  autre  que  l'espèce  humaine,  qui  poiièd 
un  gouvernement ,  des  institutions  politiques ,  dei  cod 
naui,  des  universités,  des  académies,  des  temples,  dei  pal 
thèquet,  etc.,  etc. 
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épier  ont  découvertes  et  calculées,  que  deviendrait 
\  la  pesauteur  ou  de  la  force  de  gravitation?  Sans  la 
sauce  de  la  distance  et  de  la  masse  des  corps,  com- 
►urrions  nous  apprécier  cette  force,  laquelle,  ainsi 
t  le  monde  le  sait,  depuis  Newton,  agit  en  raison 
Jes  niasses  et  inverse  du  carré  des  distances?  On  peut 
autant  des  phénomènes  physiques  de  toute  autre  es- 
des  phénomènes  chimiques,  dans  lesquels  inter- 
t  les  forces  électriques  ou  électro-magnétiques,  les 
,  etc. 

est  aussi  de  même  des  phénomènes  dont  le  corps 
si  le  siège.  Sans  doute,  nous  avons  nécessairement  en 
iée  d'un  principe  de  vie,  de  forces  vitales,  ainsi  que 
lu  rapport  qui  existe  entre  ce  principe  de  vie,  ces 
itales  et  les  phénomènes  que  nous  observons  dans  le 
i  question,  phénomènes  que  nous  considérons  comme 
s  (ce  rapport  est  connu  sous  le  nom  de  causalité  ou  de 
,  de  cause  à  effet).  Mais,  encore  une  fois,  sans  iacon- 
ce  du  corps  lui-même  et  des  phénomènes  dont  il  est 
,  comment  apprécier  et  calculer,  pour  ainsi  dire,  les 
*  forces  vitales  ? 

corps,  leurs  conditions  matérielles,  leurs  phéno- 

et  les  forces ,  voilà  donc  les  deux  grands  facteurs 

faut  tenir  compte  :  déterminer  exactement  la  va- 

chacun  d'eux,  voilà  l'éternel  problème  que  nous 

I  résoudre  dans   nos  recherches.  Malheur  à  ceux 

;ligent  une  de  ces  données,  ou  qui  ne  l'apprécient 

il.'  manière  exacte  1  C'est  de  là  que  naissent  ces 

râbles  erreurs  que  nous  trouvons  dans  l'histoire 

es  les  sciences  naturelles  en  général ,  et  de  la  mé- 

mi  particulier.  Il  est  réservé  à^un  si  petit  nombre 

es  de  posséder,  à  un  haut  degré,  toutes  les  facultés 

u elles  et  morales  nécessaires  pour  l'étude  des  ques- 

oé raies  et  particulières  dont  ces  sciences  se  compo- 

*IJ  ne  faut  pas  s'étonner  des  erreurs  dont  elles  four- 

U  ujj  autre  côté,  comme  tous  ceux  qui  s'en  occupent, 

différentes  que  soient  d'ailleurs  leurs  facultés  et  les 
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recherches  auxquelles  ils  se  sont  livrés,  ont  le 
te  niions,  et  croient  également,  quelque  diver 
leurs  opinions  ou  leurs  doctrines,  avoir  trouvi 
conçoit  que  les  querelles  et  les  disputes  scîenti 
qu pique  sorte  fatales  et  inévitables.  Comment 
seront  ces  variations,  ces  dissidences  d'écoles  e 
en  médecine?  Jusques  à  quand,  au  lieu  de  < 
doctrines  médicales  tant  souhaitée,  aurons-nou 
des  facultés  de  Paris,  de  Montpellier,  de  S 
h. -tes  les  écoles  secondaires,  etc.,  etc.,  etc.* 
sera-l-ll  donné  de  ne  plus  dire  oui  avec  Hi| 
avec  Galien  ;  ou  bien  encore  :  Vérité  en  deçà 
erreur  au  delà?  Quand  ?  Je  l'ignore.  Mais  ce  q 
bien,  c'est  que  pour  arriver  îi  cette  unité 
d'écoles,  de  systèmes,  en  médecine,  comme  d 
sciences  naturelles,  en  général»  il  faut  absolut 
dans  nos  recherches,  sous  le  double  rapport 
Lion  et  de  la  philosophie  scientifique,  avec  i 
rigoureuse,  méthode  quine permet  de  rien  cons 
vrai  qui  ne  soit  clairement  démontré. 

Voilà  mon  école  ,  Messieurs,  et  je  n'en 
d'autre.  C'est  la  seule  qui  soit  de  tous  les  liens 
temps,  mais  à  la  condition  d'être  toujours  fidè 
ripe,  condition  dont  toute  la  difficulté  n'est  t 
de  ceux  qui  se  la  sont  imposée.  C'est  l'École  t 
cinc  exacte,  pour  le  triomphe  de  laquelle  je 
combattre  depuis  vingt  ans  passés. 

Mi?  voilà  donc  délivré  de  ma  profession  de 
soit  loué!  Je  déclare  qu'en  ce  qui  touche  aux 
ces  causes  premières  qu'il  n'est  pas  donné  à  r 
connaître  dans  leur  nature,  ces*vrals  myst 
science;  je  déclare,  dis-je,  qu'en  ce  qui  tou 
lismef  je  réclame  cette  tolérance  et  celte  indi 
ne  refuserai  jamais  à  quiconque  les  réclamer 
une  matière  aussi  délicate.  Je  le  soumets  hm 
discussion  de  tous  les  hommes  compétents  et 
bien  disposé  *  profiter  de  leurs  lumières. 


/ 


BOUiLLAUD.  —NOMENCLATURE  MÉDICALE. 


709 


C'est  donc  ici  le  moment  de  rappeler  une  dernière  fols  à 
iuxqul  m'entendent,  qu'en  exposant  devant  eux  la  doctrine 
;s  néo-vitalistes,  presque  sans  la  discuter,  j'ai  laissée  chacun 

soin  de  la  juger.  Mais  bien  loin  de  vouloir  exciter 
tntre  ceux  qui  l'enseignent  et  la  professent  un  sentiment 
intolérance,  je  me  suis  plaint  de  ce  que  de  leur  côté  ils 
'accueillaient  pas  avec  toute  la  modération,  toute  la  cha- 
té  désirables  les  doctrines  différentes  de  la  leur.  L'his- 
ilre  est  là  pour  nous  apprendre  tout  ce  que  l'esprit  d'in- 
ilérance  peut  entraîner  de  mal  &  sa  suite*  Encore,  si  cet 
»prit  ne  s'attaquait  jamais  qu'aux  mauvaises  doctrines, 
ais,  hélas  !  combien  de  fois  n'a-t-il  pas  sévi  sur  les  meilleu- 
rs, ainsi  que  sur  les  plus  glorieuses  découvertes  ?  Est-ce 
our  avoir  trouvé  et  enseigné  une  doctrine  erronée,  que 
alliée  fut  condamné?  Est-ce  encore  pour  avoir  découvert 
t  enseigné  une  doctrine  erronée,  que  Harvey  eut  tant  à  souf- 
ir  de  ses  contemporains?  El,  si  de  l'ordre  intellectuel  nous 
assions  à  l'ordre  moral  et  religieux»  que  verrions-nous 
ocore?  Mais  n'insistons  pas  sur  des  exemples  trop  connus 
es  plus  injustes  persécutions.  Puissent-ils  ne  jamais  se  re- 
ouveler  !  Ne  soyons  pas  chrétiens  de  nom  seulement , 
)jons-le  surtout  en  réalité,  et  n'oublions  jamais  que  de 
jutes  les  vertus  chrétiennes,  l'amour  du  prochain  est  la 
lus  belle  et  la  plus  sainte.  Si  l'on  pouvait  refuser  ce  sentl- 
îent  à  quelques  hommes,  assurément  ce  serait  à  ceux  qui 
>s  premiers  en  ont  manqué  et  à  d'autres  que  le  divin  auteur 
e  l'Évangile  a  pris  soin  de  signaler  lui-même.  Toutefois,  il 
st  encore  plus  beau  de  leur  pardonner,  et  si  l'on  ne. peut 
lier  jusque-là,  qu'un  sentiment  de  dédain  soit  du  moins  notre 
nique  vengeance. 

Si  donc  quelques-uns  continuent  à  nous  désigner  sous  le 
om  de  matérialistes,  de  cadavéristes,  de  disciples  d'une  école 
ans  âme,  etc.,  ne  leur  répondons  que  par  des  travaux  et 
les  recherches  propres  à  contribuer  aux  progrès  de  la 
cience,  et  marchons  sur  les  traces  de  ces  grands  maîtres 
lont  le  temps  ni  de  vaines  clameurs  ne  sauraient  flétrir  les 


710  OUVRAGES  OFFERTS  A  L* ACADÉMIE, 

lauriers  (1).  Qu'importe  à  Corvlsart,  à  Pinel, 
moussais,  à  Bichal,  à  Morgagni,  qu'on  leur  a 
amques  dont  nous  avons  précédemment  ent 
nie?  Les  noms  des  Pinel,  des  Corvlsart,  des 
sont-ils  pas  toujours  glorieusement  inscrits  su 
celte  enceinte  ?  et  les  statues  de  Bicbat  et  de 
sont-elles  pas  toujours  debout? 

{ 1  )  N'est  ce  pas  ici  l'occasion  de  rappeler  cette  belle  stri 
rie  Pompignan  ? 

Le  Nil  a  vu  sur  ses  rivages 
De  noirs  habitants  des  déserts 
Insulter  par  leurs  cris  sauvages 
L'astre  éclatant  de  l'univers. 
Cris  impuissants!  fureurs  bizarres! 
Tandis  que  ces  monstres  barbares 
Poussaient  d'insolentes  clameurs, 
Le  Dieu,  poursuivant  sa  carrière, 
Versait  des  torrents  de  lumière 
Sur  ses  obscurs  blasphémateurs. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'AGADÉM 

1 .  Notice  sur  les  travaux  de  la  Société  de  médecine 
par  M.  le  docteur  Burguet,  secrétaire  général. 
2*  Programme  des  prix  delà  Société  de  médecine  de 

3.  Mémoire  sur  une  méthode  particulière  d'appliquer  I 
au*  divisions  anormales  de  certains  organes,  et  spécial  en 
voile  du  palais,  par  II.  le  professeur  J.  CloqueU 

4.  Il  a  été  établi,  au  moment  de  la  création,  des  lois  < 
tous  les  corps  de  l'univers,  par  M.  le  docteur  Barbier.  Br< 

5.  Description  d'une  tumeur  cjstique  pédiculée  obs 
fœtus,  par  M.  le  docteur  Cb.  Poelman. 

6.  Note  sur  un  cas  de  division  intestinale  chez  un  eu 
né,  par  le  même  auteur. 

7.  Allocution  de  M.  Duméril ,  membre  de  l'institut y 
funérailles  de  II.  L.-G.  Du  ver  no  y. 
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letin  de  r Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,   t.  XX, 

rue  médicale  française  et  étrangère,  15  mars. 

e?ne  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  de  Paris,  n.  6. 

îlletin   général  de  thérapeutique   médicale  et  chirurgicale. 

BToe  thérapeutique  du  Midi,  15  mars. 

turnal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Mars. 

épertoire  de  pharmacie.  Mars.  # 

be  American  journal  of  insanity.  Janvier. 

e  Moniteur  des   hôpitaux,  n.  32  à  35. 

'Union  médicale,  n.  31  à  33. 

aaette  des  hôpitaux,  n.  31  à  33. 

'Abeille  médicale,  n.  8. 

a  France  médicale,  n.  7. 

Biette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  11. 

a  Presse  médicale,  n.  11. 

ables  de  mortalité  de  la  Tille  de  Londres,  n.  10. 

lomptea  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 

,  tome  XL,  n.  11. 


SÉANCE   DU  27   MARS  1855. 


EIIDE1VCE     DE     H.     JOB 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerc 
vaux  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Une  série  de  comptes  rendus  des  diverses  i 

ont  régné  dans  les  départements  des  Deux -Se  vn 

(Garonne,  de  l'Oise,  des  Vosges,  de  la  Ifafi 

Vilaine ,  du  Rhône  et  d'Eure-et-Loir.  (  Cor, 

vaccine.) 

IL  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bigot,  iniitn 
»  chronique  des  chevaux  ayant  communiqué  le 
»  nique  aux  domestiques;  —  responsabilité  du 
»  responsabilité  des  vétérinaires.  »  (Commissaires 
et  Renault.) 

III.  Un  mémoire  imprimé,  de  M.  Descb  vrmz^ 
ture  du  pavot  pour  la  récolte  de  l'opium  iodigèi 
à  M.  Bouchard  at) 

IV.  Les  échantillons  d'une  eau  minérale  siti 
commune  d'Aurel  (Drôme),  pour  être  analysée  < 
ratoire  de  l'Académie.  {Commission  des  eaux  mi 

V.  Un  rapport  de  M.  Duteil  sur  l'épidénii 
vérole  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  S 
1854.  (Commission  des  épidémies.) 

VL  La  recette  et  l'échantillon  d'un  médicame 
blessures,  coupures,  etc.  (Commission  des  remè 
nouveaux*) 
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t  recette  d'une  nouvelle  préparation  préconisée 
irative  du  choléra.  (Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

\  sur  trois  opérations  de  Uthotritie  pratiquées  par 
sr  ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
i  du  brise-pierre  pulvérisateur  de  M.  Guillon  ;  — 
ïssée  par  Al.  le  docteur  Dêlore.  (Commissaire: . 
s.) 

le  docteur  Cousin  du  Thil  adresse  à  l'Académie 
l'un  moyen  propre  à  faire  disparaître  complètement 
le  du  sel  de  Sediilz  sans  diminuer  son  action  pur* 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

le  docteur  Renault,  d'Alençon,  adresse  à  l'Aca- 
résultat  de  ses  observations  sur  les  vaccinations 
atiquées  en  1854  dans  les  départements  de  l'Orne, 
the  et  de  la  Mayenne.  (Commission  de  vaccine.) 

le  docteur  Borel,  de  Pontoise,  écrit  à  l'Académie 
l'un  remède  contre  la  goutte  qu'il  a  présenté  der- 
t.  (Renvoyé  à  la  Commission  des  remèdes  secrets  et 
) 

e  docteur  PiroNdi,  ayant  envoyé  à  l'Académie  un 
ur  le  choléra  de  1854,  désirerait  connaître  l'époque 
M.  le  rapporteur  lira  son  rapport  —  (L'Académie 
indiquer  d'avance.) 

le  docteur  Benecki  adresse  une  même  demande  au 
i  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
su  1850  et  1851  dans  la  commune  d'Euchenberg 
La  commission  a  dû  mentionner  ce  travail  dans 
t  qu'elle  a  adressé  à  M.  le  ministre. 

ettre  de  M.  le  docteur  Casimir  Domingo,  secrétaire 
ut  médical  de  Valence  (Espagne),  qui  écrit  &  l'Aca- 
>ur  lui  demander  que  des  relations  scientifiques 
snt  entre  les  deux  Compagnies. 


taline,  par  MJL  BomoUeet 


et  h* 


à  r  Académie  q*e  par  s 
,  il  y  un  lies  de  procé< 

*  la 


IL  u 

la 

dans  la 
trésorier. 

—  M.  Gbetaixieb  demande  qo"ue  commission  soit  m» 
■ée  pw  examiner  les  motif*  de  la  démisrion  de  M.  Paris» 

—  Les  nombres  de  la  commission 

le 


RAPPORTS. 
Bmpport  général  /Utile  demande  :  f  de  IL  le 

f  agriculture,  du  commerce,  et  de»  travaux  public»;  2" 
Instruction  publique  et  de»  culte»*  par  lu  Cxmumiiiixm  j 
manente  de»  remède»  tecret»  et  nouveaux,  mtr  divers  remi 
proposée  pour  prévenir  ou  combattre  ta  rage,  par  M.  ft 

CH  AIDAT. 

Déjà,  dans  la  séance  do  21  septembre  1852  (1),  j'ai 
l'honneur  de  ? oos  Caire,  au  nom  de  la  Commission  des  remè 
secrets  el  nouveaux,  un  rapport  général  sur  divers  remè 
proposés  pour  prévenir  ou  combattre  la  rage.  Après  ai 
examiné  a?ec  le  plus  grand  soin  les  documents  qui  lui 
été  transmis,  la  Commission  a  pensé  que  pour  ménager 


(1)  BuUeUm  de  fAeeèumM,  t.  XYIH,  m.  «. 
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Instants,  il  était  indispensable  de  grouper  ces  divers 
s,  qui  présenteront,  nous  en  avons  l'espérance, 
stérilité,  un  côté  instructif, 
elon  nous»  ne  prouvera  plus  nettement  à  l'adminis- 
l'opinion  publique  et,  uous  osons  l'espérer,  aux 
i  inventeurs  eux  mêmes,  que  ces  remèdes  mysté- 
it  colportés,  conservés  dans  les  familles  par  une 
idilion,  appartiennent  tous  à  la  polypharmacie  la 
rée  ;  que  toutes  ces  recettes  ont  été  anciennement 
puis,  par  les  progrès  du  temps  et  de  la  raison, 
abandonnées. 

eurs  de  ces  communications  seront  édifiés  lorsqu'ils 
je  ces  arcanes,  qu'ils  étaient  convaincus  posséder 
l  arrivés  au  Ministère  et  à  l'Académie  par  les  voies 
verses,  et  que  pour  les  retrouver  textuellement  il 
ster  les  ouvrages  qui  appartiennent  à  l'enfance  de 

répétons  ici,  ce  n'est  pas  une  chose  inopportune 
Dtrer  une  fois  de  plus  la  complète  inutilité  de  ces 
remèdes  infaillibles,  qui  ont  souvent,  détourné  les 

qui  redoutent  les  moindres  opérations  d'avoir 
a  cautérisation,  qui  est  la  seule  méthode  prophy- 
ue  la  science  avoue,  et  que  l'expérience  recom- 


piler plus  loin,  il  est  nécessaire  de  vous  faire  con- 
auses  qui  ont  amené  à  l'Académie  ce  nombre  con- 
de  documents  concernant  la  prophylaxie  ou  le 
de  la  rage.  Il  faut,  avant  tout,  éloigner  cette 
e  cette  recrudescence  de  remèdes  a  coïncidé  avec 
nts  plus  nombreux.  Il  résulte,  en  effet,  des  docu- 
iels  que  le  nombre  de  cas  de  rage,  constatés  dans 
52  en  France,  ont  été  de  48  ;  ils  ont  été  signalés 
parlements, 

tiative  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique, 
aire  ministérielle,  en  date  du  17  juin  1850,  a 
le  enquête  générale  sur  la  rage  ;  une  nouvelle 
en  date  du  12  mai  1852,  contenant  un  nouveau 
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programme  de  l'enquête»  a  été  adressée  à  MM.  les  préfets  (1 
Oo  explique  facilement,  d'après  cela,  comment  des  recett 
nombreuses,  se  rapportant  à  la  rage,  ont  été  adressées 
M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce,  et  des  travai 
publics,  qui  les  a  transmises  à  l'Académie.  Nous  allons  en  fat 
l'examen  détaillé,  en  les  rangeant  par  ordre  de  compositio 
Nous  pouvons  ainsi,  tout  en  remplissant  le  mandat  qui  no 
est  confié  pour  chacune  des  communications  ministérielle 
en  abréger  l'exposition. 

Écailles  d'huîtres.  —  Les  écailles  d'buttres  calcinées,  q 
forment  la  base  de  l'omelette  cabalistique  (2) ,  qu'on  r 
trouve  dans  les  remèdes  de  Lejoyant  et  de  Faget  (Andr 
page  196,  édit.  de  1779),  doivent  venir  au  premier  rang,  si  < 
les  apprécie  d'après  lenombre  de  communications  qu'ell 
ont  inspirées.  Nous  allons  successivement  les  passer  en  revu 

829.  —  M.  Régi  a  adressé  une  lettre  à  M.  le  préfet 
police,  il  nous  suffira  d'en  reproduire  l'extrait. 

M.  Régi  (du  Tarn),  convaincu  que  M.  le  docteur  Grosje 
est  dépositaire  d'une  somme  de  3000  francs  pour  la  donn 
à  la  personne  qui  lui  indiquerait  le  moyen  infaillible 
guérir  la  rage,  s'exprime  ainsi  dans  sa  lettre  :  «  J'ai  l'bonne 
de  vous  informer  que  je  possède  un  remède  qui  n'a  jam; 
failli  ;  aussi  je  m'empresse  de  le  porter  à  votre  connaissant 
afin  que  vous  le  fassiez  éprouver,  et  me  décerner  la  récoi 
pense  promise.  Yoici  ce  remède  : 

»  Yous  prendrez  des  écailles  d'buttres,  vous  les  ferez  rô 
sur  une  brique;  vous  prendrez  un  quart  d'huile  d'olive,  n 
douzaine  d'œufs...  » 

Suit  la  manière  d'administrer  la  fameuse  omelette  cah 
listique. 

824.  —  M.  Bourchenin9  du  département  de  la  Charenl 
envoie  son  remède,  qui  est  composé  d'écaillés  d'buîlre 
d'œufs,  d'huile  d'olive  :  la  meilleure  n'est  pas  trop  bonn 

(1)  Voy.  A.  Tardieu,  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  udubri 
Paria,  1854,  1. 111,  p.  252. 

(2)  On  la  prépare,  comme  on  le  sait,  avec  des  écailles  d'huttres  cal 
nées,  de  l'huile  d'olive  et  des  œufs. 
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trs  maires  de  la  commune  de  la  Charente  ont  délivré 
*eux  certificats,  joints  au  dossier,  témoignant  de  la 
use  efficacité  de  la  panacée  ! 
-  M.  Carveté,  du  Lot-et-Garonne,  n'a  pas  indiqué 
sition  du  remède  qu'il  a  adressé  à  Al.  le  ministre, 
mode  d'administration  qu'il  développe  suffit  pour 
itrer  qu'il  s'agit  encore  de  l'omelette  cabalistique. 
He  indiquant  la  propriété  et  la  manière  de  faire  usage 
kle  secret  contre  V hydrophobie.  —  Ce  remède,  dont 
ilité  est,  dit  M.  Carveté,  depuis  longtemps  constatée 
es  nombreuses  expérimentations,  possède  la  pro- 
!  prévenir,  en  le  détruisant,  le  développement  du 
'drophobique  introduit  dans  le  corps  des  personnes 
limaux  par  l'effet  de  la  morsure  d'un  être  quel- 
ffecté  de  la  rage. 

t  administré  sous  la  forme  et  l'apparence  d'une 
,  dans  la  composition  de  laquelle  il  entre  troisœufs, 
est  destiné  à  des  enfants  au-dessous  de  l'âge  de 
et  cinq  lorsqu'il  doit  être  appliqué  à  des  adultes,  à 
ards,  ainsi  qu'à  des  animaux, 
œufs  employés  à  ce  remède  doivent  être  choisis 
lus  grand  soin  :  il  faut  qu'ils  soient  frais,  du  jour 
veille.  11  est  indispensable  de  les  ouvrir  pour  s'as- 
'ils  possèdent  un  germe  générateur,  une  espèce 
>n,  c'est-à-dire  qu'ils  proviennent  d'une  poule  qui 
nent  gisé. 

eraède  doit  être  pris  à  jeun,  et  entièrement  avalé 
jet  malade,  par  l'effet  d'une  manducation  continue 
nterrompue,  jusqu'à  épuisement  complet  de  son 
Aucune  substance  étrangère  ne  doit  y  être  mêlée, 
diète  absolue  doit  être  observée  pendant  tout  le  jour 
se  du  remède. 

ention  rigoureuse,  pendant  quarante  jours,  de  toute 

e  viande  salée,  de  toute  liqueur  spiritueuse  ;  ç n  un 

tout  aliment,  de  tout  travail,  et  de  toute  action 


-Lesiew  ftrillot,  garde-p$che  de  l'État,  demeurant 
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&  Iferers,  propose  un  remède  qnH  dit  éprouvé  pour  guérir  les 
boauaes  et  les  aura  ;  ce  reaède  coexiste  eacore  a  écailles 
d'baitres,  qu'il  administre  dans  du  fia  blase. 

«if.  —  M.  le  curé  de  ftadaroui  annonce  être  possesseui 
d'un  reaède  infaillible  poor  la  guérfson  de  rbydropbobte  ; 
c'est  eacore  ComeleUe  aai  écailles  d*buttres  et  à  l'halle 
d'oHre. 

8*8,  M4,  f  ISS.  —  U  formate  transmise  par  M.  Gaad 
doctear  ea  droit,  aa  aom  de  M.  Blaacv  et  accompagnée  de 
nombreui  certiieals,  ae  consiste  eacore  qu'eu  éeaiBes 
d'huîtres,  mais  IMe  d'oHre  et  les  œufs  soat  remplacés  pm 
des  pains  azymes  et  de  l'eau. 

1015  et  1184.  —  M.  Raufaing,  *  Bruyères,  a  adressé 
eacore  la  formule  de  l'omelette  eabafistique  aux  écaille! 
d'bnltres  ;  il  y  internent  en  pins  des  fruits  de  l'églantier,  que 
aoas  Terrons  bientôt  être  recommandés  dans  aa  grand 
nombre  de  recettes  surannées. 

Rm  et  planta  mramaiiquet  (Tariantes  de  la  recette  de 
Julien  Paalaùer).  —  D  est  peu  de  formules  qui  aient  autant 
préoccupé,  à  différentes  époques,  l'opinion  publique  que  U 
ftmdrt  de  Julien  /Wmûr,  qui  n'était  elle-même  qu'orne 
ladtadoa  da  putois  comirm  rafttau  de  l'ancienne  pèanaa- 
eopée  parisienne. 

Dans  notre  Rapport  du  21  septembre  1852  (1),  nous  avons 
donné  plusieurs  miaules  de  cette  formule  ;  nous  ae  les 
reproduisons  pas  ici,  mais  nous  engageons  les  auteurs  des 
communications  que  nous  avons  analysées  à  les  consulter, 
ea  prenant  en  considération  les  erreurs  du  copiste  (quelques- 
ans  des  manuscrits  qae  aoas  amassons  les  ycui  ea  fourmil- 
lent de  si  grossières,  que  ce  serait  blesser  à  la  fois  la  science 
et  la  langue  que  de  les  reproduire),  ils  retrouveront  les 
remèdes  qu'ils  produisent  et  dont  ils  croient  seuls  posséder 
les  secrets. 

82t.  —  La  formule  transmise  par  M.  Bosserolle,  adjudant 
nu  2*  spaMs,  se  rapproebe  beaucoup  de  celles  de  JoyanL 


>  +  rAcm*émm,  tsmtX?H,  pg»  U. 
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ns  les  précédentes,  les  écailles  d'huîtres  forment 
rtles  du  remède. 

—  M.  BoublUa,  pasteur  protestant,  a  transmis 
le  qui  est  la  reproduction  à  peu  près  exacte  de 
idame  Fouquet.  (Rapport,  p.  15.) 

Dans  la  formule  adressée  par  M.  de  Chièvre, 
a  commune  d'Exireuil,  quelques-unes  des  plantes 
nie  de  Jean  Paulmier  sont  remplacées  par  trois 

poireaux  et  par  dix  fientes  de  poule.  Voilà  tout 
te  formule  nous  a  paru  offrir  d'original. 
M.  Besset,  curé  de  la  commune  de  Nersac,  pro- 
lol  d'un  élixir  qui  contient  la  plupart  des  plantes 

dans  les  formules  précédentes,  il  y  ajoute  en 
imphre  et  de  la  thériaque.  Ces  variantes  ne  com- 
iullement  l'attention  ;  nous  en  dirons  autant  des 
yens  de  prophylaxie  locale  que  M.  le  curé  de 
ommande. 

tladame  Lambert,  de  Monts-sur- Guesme  (Vienne), 
a  recette  d'un  remède  contre  la  rage,  découvert, 
lame  Lambert,  par  feu  son  père.  Si  elle  veut  bien 
es  nombreuses  variantes  du  pulvis  contra  rabiem, 

y  a  plus  de  deux  siècles,  madame  Lambert  y 

secret  dont  elle  attribuait,  dans  sa  piété  filiale,  la 

à  son  père. 

La  formule  transmise  par  M.  Desfour,  brigadier 
omicilié  à  Ordinaire,  canton  de  Ligny-le-Châtel 

accompagnée  de  dix  certificats  très  explicites  et 
forme,  n'est  encore  qu'une  variante  assez  fidèle 
te  de  Jean  Paulmier. 

II.  Buchet  (Vendée)  donne  également  une  copie 
e  de  la  môme  recette. 

M.  Azam,  de  Castanet  (Tarn-et-Garonne),  a 
;  recette  contre  l'hydrophobie,  accompagnée  de 
rats.  C'est  encore  la  poudre  d'écaillés  d'huîtres, 
l'écorce  de  la  racine  d'églantier,  à  la  rue  et  à 
ibstànces  aromatiques.  Cette  recette  se  rapproche 
pour  ta  rage  envoyé  à  la  Société  royale  de  méde- 
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due  par  M.  le  Provost ,  lieutenant  de  la  touvelerie  do  roi 
des  généralités  de  Gaen  et  d'Alençon. 

808.  —  Sauf  quelques  erreurs  de  copiste,  la  formule 
transmise  par  M.  Bec  père,  instituteur  à  la  Besse  (Aveyron), 
est  semblable  à  la  précédente  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons 
donc  pas  davantage. 

909f  1003  et  1211.  —  M.  Billard,  à  Menon  (Nièvre),  donne 
des  recettes,  accompagnées  de  nombreux  certificats,  qu'il 
assure  convenir  pour  les  hommes  et  pour  les  animaux; 
comme  dans  les  formules  précédentes,  la  rue  en  est  le  prin- 
cipal ingrédient,  et  il  intervient  encore  une  piaule  qu'il 
désigne  sous  le  nom  $  herbe  à  la  morsure  du  loup.  On  trouve 
bien  dans  les  vieux  livres  de  pharmacologie  et  dans  les 
flores  étrangères  un  grand  nombre  de  plantes  désignées 
sous  le  nom  d'herbes  à  la  morsure  de  serpents;  la  plante  qui 
est  connue  sous  le  nom  d'herbe  aux  loups  est  V Aconit» 
lycoconum,  qui  est  vanté,  non  pour  guérir  les  morsures  des 
loups  enragés,  mais  pour  empoisonner  ces  animaux.  La  for- 
mule de  M.  Billard  est  donc  incomplète  ;  si  on  la  juge  d'après 
ce  qui  est  correctement  désigné,  elle  est  insignifiante. 

Dans  le  dossier  portant  le  n*  1011,  on  trouve  une  lettre 
de  M.  le  préfet  de  la  Gironde  et  plusieurs  certificats  à  l'appui 
accompagnant  la  recette  d'un  remède  proposé  contre 
l'hydrophobie  par  le  sieur  Desbert,  barbier  et  propriétaire 
à  Rioms.  Voici  comment  ce  dernier  s'exprime  dans  sa  letlrt 
d'envoi. 

«  J'ajoute,  et  j'affirme  au  besoin,  que  plus  de  deux  mill< 
personnes  mordues  par  des  chiens  véritablement  hydro 
phobes  ayant  pris  mon  remède,  ont  été  parfaitement  guéries 
en  d'autres  termes,  j'affirme  aussi  n'avoir  jamais  administra 
mon  remède  sans  succès  complet.  J'ai  la  confiance  qu< 
l'Académie  de  médecine  me  rendra,  la  justice  que  j'ai  droi 
d'en  attendre.  * 

Que  M.  Desbert  veuille  bien  se  donner  la  peine  de  lin 
l'ouvrage  d'Andry,  à  la  page  342  il  y  trouvera  l'extraii 
d'une  lettre  du  frère  Paterne,  religieux  de  la  Charité,  qo 
donne  exactement  la  formulequ'il  a  transmise  à  Al.  le  ministre 
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jleux  la  tenait  lui-même  d'un  gentilhomme  d'An- 
e. 

—  M.  le  maire  de  la  ville  de  Pouciu,  a  retrouvé  dans 
iers  de  famille  de  sa  femme,  dont  tous  les  ancêtres 
médecins,  un  remède  qu'il  transmet  à  Al.  le  ministre: 
icore  une  des  variantes  si  souvent  citées  du  pulvis 
'abiem. 

.  —  Nous  en  dirons  autant  de  la  formule  adressée  par 
rent  Reverdant. 

ntier.  —  Pline  recommande  l'églantier  contre  la  rage 
Hist.  nat.,  lib.  XXV,  c.  il).  L'écorce  de  la  racine  du 
sauvage  intervient   dans  le   remède  du  chevalier 

.  —  C'est  encore  le  produit  principal  qu'on  trouve 
i  formule  qui  a  été  transmise  à  M.  le  ministre,  par 
llel,  de  Passy,  qu'il  tenait  lui-même  d'un  de  ses 

curé  ît  Esclavelles.  Les  feuilles  oul'écorce  d'églantier 
at  associées,  comme  dans  le  remède  du  chevalier 
qu'avec  de  l'ail,  du  sel,  et  du  vinaigre;  il  n'y  a  donc 

nouveau  dans  cette  communication. 
,  1056.  —  M.  Raufaiug,  de  Bruyères  (Vosges),  donne 
ule  de  la  fameuse  omelette  cabalistique  aux  écailles 
;sf  il  y  associe  la  poudre  d'églantier.  Cette  formule 
dans  la  catégorie  de  celles  que  nous  avons  exa- 

vn  rouge.  —  Dans  notre  Rapport  de  1852,  nous 
mentionné  les  divers  auteurs  qui,  depuis  Qufus, 
se,  ont  préconisé  le  mouron  rouge  contre  l'hydro- 

■  —  Cet  historique,  très  développé,  n'est  point  par- 
la connaissance  de  madame  veuve  Coudran  (Paris), 
s  a  transmis  une  formule,  dont  le  mouron  rouge  est 
[lient  principal. 

833.  —  Nous  en  dirons  autant  de  M.  Astre,  ancien 
le  Saverne,  qui  exalte  aussi  les  propriétés  antilyssiques 
ur on  rouge. 

\ma  plantago.  —  Dans  notre  Rapport  de  1852  (Bulletin 
xx.  n'  13.  A6 
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de  i Académie  ,  L  XVIII,  p.  18),  nous  a  vous 
les  diverses  communications  qui  se  rapport 
ptantago,  et  nous  avons  dit  comment  s'élaieni 
espérances  que  l'emploi  de  ce  remède  avait  [ 
voir  a  différentes  personnes. 

1052, 1022.  —  C'est  encore  i'alysma  plant 
conisait  M.  Wolt  Moreau,  sans  ajouter  aucun  fa 
qui  puisse  ranimer  la  confiance  des  observate 

Belladone  et  sotan^es  vireuses.  —  Déjà  à  plu 
{Histoire  et  mémoires  de  la  Société  royale 
année  1783,  2"  partie,  p.  115),  l'attention  a 
remploi,  contre  la  rage,  des  solanées  vireuse: 
ladone  en  particulier,  Pline  et  Apulée,  avaien 
l'usage  des  feuilles  de  belladone,  contre  la 
i  biens  enragés,  niais  ils  en  conseillaient  d( 
sur  les  plaies,  (/est  Turquet  de  Mayerne,  m 
d'Angleterre  (Praxeos fnedicœ  syntagma  de  « 
1695),  qi  î  vanta  le  premier  la  décoction  de  < 
de  belladone,  prise  a  l'intérieur,  pour  comb 
mais  la  dissertation  la  plus  importante  sur  ce 
àB,-F,  Muncb  {Magasin  de  Hanovre,  1768). 

820.  —  Lis  faits  contenus  dans  cette  disser 
certainement  beaucoup  plus  l'attention  que  la  < 
du  docteur  Billot  (Vaudusej,  qui  se  borne  à  inc 
physiologiques  de  la  belladone. 

829.  —  Cunt/mrides  et  autres  insectes  vésica 
à  Vintêrkur. —  Après  la  cautérisation  avec  le  i 
mercure,  M.  de  HoÉjuefeuille  (Aveyron),  préc 
a  l'intérieur  des  canfcbarides.  Ce  n'est  pas  la 
que  cet  insecte  est  vanté  contre  la  rage. 
Damascène,  Baccius,  l'ont  préconisé  ;  cette  \ 
suivie  par  beaucoup  d'autres  auteurs  (Voy. 
puis  complètement  discréditée.  Nous  ne  uous  a 
pas  davantage  à  la  communication  de  M.  de 

831.  —  M  Came  Seane  ,  médecin  sanitain 
transmis  a  M.  le  ministre  du  commerce  une  p 
cynanchum  et  un  insecte  appartenant  au  genre 
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substances  interviennent  dans  la  composition  d'un 
!  employé  contre  l'hydrophobie  par  les  moines  dqcou- 
;  la  Vierge  de  Salamine.  Voici  des  détails  très  circon- 
s  sur  ce  remède,  extrait  d'un  rapport  de  M.  le  chirur- 
isyor  de  la  Sentinelle  : 

28  août  1852,  invité  à  accompagner  M.  le  commandant 
vent  de  Salamine,  dont  les  moines  se  disent  possesseurs 
éciflque  contre  la  rage,  nous  avons  reçu  du  supérieur 
udre  d'un  gris  jaune  clair,  inodore,  parsemée  de  points 
es  et  brillants.  Conservée  pendant  douze  minutes  sur 
ue,  elle  nous  a  fait  éprouver  un  fourmillement  très- 
sans  érythème  sensible  de  l'organe.  Une  demi-heure 
ce  prurit  se  changeait  en  véritable  sensation  d'ustion 
tugeur  vive,  qui  a  persisté  une  heure  et  demie  et  qui  a 
fie  du  soulèvement  de  l'épilhélium,  en  un  mot  de  la 
ion.  On  nous  prévint  que  si  nous  la  respirions ,  elle 
luserait  un  gonflement  des  fosses  nasales, 
tte  poudre  s'administre  dans  un  verre  d'eau  pure,  à  la 
;  quinze  centigrammes  pour  un  adulte.  Généralement 
se  suffit  ;  et  si ,  par  suite  de  l'étendue  de  la  morsure , 
royait  obligé  de  recommencer,  il  faudrait  attendre  au 
;ioq  jours,  et  Ton  a  fortement  insisté  sur  ce  point, 
iction  du  spécifique  ne  se  manifeste  ordinairement  par 
>y  mptôme  appréciable  ;  cependant  il  provoque  quel- 
des  coliques,  et  l'on  donne  alors  de  la  limonade  au 

médication  ne  sera  d'aucune  utilité  quand  les  sym- 
de  la  rage  se  seront  manifestés,  tandis  que,  si  le  virus 
;  est  encore  à  l'état  latent,  elle  sera  toute-puissante, 
[uinze  jours  après  la  morsure, 
traitement,  transmis  par  une  tradition  que  l'on  fait 
»r  à  deux  siècles,  n'aurait  jamais  éprouvé  d'insuccès, 
salement,  on  lave  la  plaie  à  grande  eau  ;  après  l'avoir 
:  avec  soin,  on  cautérise  avec  l'huile  bouillante  à  l'aide 
icon  de  laine  vierge  tenu  au  bout  d'une  pince, 
ux  substances  entrent,  à  parties  égales,  dans  laprépa- 
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ration  de  la  poudre  :  1°  une  racine  ;  2*  un  In 
plère. 

»  La  racine  provient  d'un  arbrisseau  dont  on  i 
un  échantillon  et  dont  nous  avons  vu  piusieui 
les  environs  d'Athènes.  On  le  trouve  aussi  dans 
France. 

•  C'est  un  dicotylédone  qui  atteint  un  mètre 
formant  de  larges  touffes  arrondies;  la  tige  e 
dressée,  médulleuse,  cylindrique,  ponctuée  ;  les 
opposées,  cordiformes,  à  pétiole  long  et  canalicu 
sont  secs  et  paraissent  déhiscents. 

m  Ce  végétal  ne  fleurissant  qu'au  printemps,  i 
vous  que  le  ranger  dans  la  famille  des  asclépii 
penserions  volontiers  qu'il  appartient  au  cynanch 
pêce  acutum,  qui  fournit  la  scammonée  de  Mont 

*  Les  parties  usitées  sont  les  enveloppes  cor 
tige  souterraine.  Les  racines  du  cynanchum  son 
considérées  comme  un  émélo-cathartique. 

■  La  description  qu'on  nous  a  donnée  de  Tins 
fait  rapporter  au  genre  mylabre,  qui  vit  au  prin 
qu'il  nous  soit  possible  de  dire  si  c'est  le  mylab 
au  cichorii,  puisque  plusieurs  espèces  de  ce  genr 
le  même  caractère  de  bandes  jaunes  et  transven 
élytres  noirs.  Ces  espèces  n'ayant  pas  été  trouvé 
par  un  naturaliste  moderne ,  il  est  probable  qi 
M.  Dwscôridii,  connu  des  anciens,  ou  bien  enec 
ôris  Spartii,  très  voisin  du  mylabris  variabilis. 

»  L'action  de  la  poudre  s'explique  en  partie  pai 
de  la  cantharidine  que  contiennent  tous  les  myla 
iiéraï. 

p  A  bor ■■!  de  la  corvette  mixte  la  Sentinelle,  le  3 
»  Guillabert,  chirurgien  de  la  m; 


Des  deux  substances  qui  entrent  dans  la  con 
remède  des  moines  de  Salamine,  l'une,  le  cynai 
êirc  regardée  comme  inerte ,  si  l'on  a  égard  à  1 


quelle  elle  est  administrée;  l'autre,  le  mylabris,  < 
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à  la  cantharldine,  et  dous  savons  que  non-seulement 
laride,  mais  encore  des  espèces  du  genre  my  labre  (1), 

successivement  préconisées  pour  combattre  la  rage, 
andonnées.  Ajoutons  que  M.  Dupré,  commandant  la 
e  la  Sentinelle ,  a  interrogé  M.  B.  Rœser ,  médecin 

MM.  helléniques,  et  M.  Trœber,  médecin  en  chef 
pital  militaire,  et  que,  selon  le  rapport  de  cet  officier 
•ine ,  ces  docteurs  n'attachent  aucune  importance  au 
»  antilyssique  des  moines  de  Salaroine.  Terminons  en 
pe  M.  le  docteur  Game  Seane  lui-même ,  à  la  fin  de 
iport ,  s'exprime  ainsi  :  «  Par  beaucoup  de  raisons  , 
on  sera  conduit  à  considérer  peut-être  le  prétendu 
jue  comme  une  déception  de  plus.  »  Nous  avons  mon- 
cédemment  que  ce  remède,  dans  ce  qu'il  a  d'essentiel 
ns,  était  connu  depuis  longtemps  en  France ,  où  il  a 
ayé  contre  la  rage  ,  puis  abandonné  comme  incffl- 

catoires.  —  821,  873 ,  1025.  -—  M.  Oberlin  ,  docteur 
lecine  à  Waldusbach  (Vosges),  est  opposé  à  la  cauté- 
i  :  il  donne  une  préférence  exclusive  à  l'application 
Icaloires  sur  les  plaies  ;  mais  aucune  observation  dé- 
ne  vient  donner  de  la  valeur  à  cette  assertion.  Ajoutons 
que  déjà  les  Yésicaloires  ont  été  vantés  à  différentes 
s  par  Lebrecht  Schmucker  (Obs.  chir.  part.  sec.%  Bero- 
uis  complètement  abandonnés. 
vriaux.  —  865.  —  La  communication  de  M.  Gallois 
sses  ne  renferme  rien  de  nouveau  :  il  se  borne  à  vanter 
térisations  et  les  frictions  mercurielles.  Déjà ,  à  bien 
irises ,  la  Société  royale  de  médecine  (HisL  et  mém. 
toc.  roy.  de  méd. ,  1783  ,  2*  parlie)  et  l'Académie  de 
ne  (Bullet.  de  VAcad.,i.  XVII,  rapport  de  M.  Renault) 
préoccupées  de  ces  méthodes  thérapeutiques  ;  nous 
\  pas  à  y  revenir  ici. 
mies  diverses.  —1163.  —M.  Uuhn,  d'Altendorf  (duché 

•ti,  Traité  sur  la  rage  (note,  page  18).  On  trouve  rénumération 
êtes  que  Ton  peut  substituer  aux  cantfaarides. 
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rieBrunswfek),  dans  une  intention  très  louable 
six  formules  qu'il  a  pu  se  procurer  dans  son  p 
auteurs  de  ces  formules  préconisent  contre 
devons  dire  que  si  l'on  excepte  quelques  ong 
Tiennent  le  sublimé ,  l'acide  arsénieux ,  l'acéi 
toutes  peuvent  être  considérées  comme  des 
ou  moins  exactes  du  pulvis  contra  rabiem  ;  i 
précis  ne  prouve  leur  utilité  :  ce  sont ,  cou 
arcanes  français,  des  assertions  sans  preuves. 

1002.  —  M.  Didier,  maréchal  ferrant  *  Neti 
secret.  D'après  la  rédaction  de  sa  lettre,  non 
n'y  a  aucun  intérêt  à  le  lui  demander. 

1054.  —  M.  Lambert,  à  Mont-sur-Guesne 
loi  sur  les  chiens.  L'Académie  ne  peut  qu'ai 
pensée. 

829.  —  M.  Salomon  Roos,  d'Hagueneau,  a  t 
ministre  une  communication  dont  voici  un  exti 

«  Je  prends  la  franchise  d'offrir  à  M.  le  mti 
»  connaissances  que  j'ai  appris  dans  les  li 
»  (Talmud  Jitma,  fol.  83),  où  il  est  dit  :  Pour  $ 

•  mordu  par  un  chien  furieux  ,  on  tâche  d'ail 
»  chien,  on  le  tue,  on  en  prend  la  chair  dans  la 
»  le  foie ,  on  en  donne  à  manger  à  l'homme  m 
»  M.  le  ministre  de  le  faire  examiner  par  les  : 

•  cins,  à  Paris.  » 

On  pourra  répondre  à  M.  Roos  que  ce  sic 
est  déjà  mentionné  dans  Pline  (Hist.  nat. ,  I. 
mais  que  Galien  ,  Jean  Bauhin,  Mead,  etc. ,  i 
digne  d'aucune  attention. 

1119.  —  M.  Napoléon  Henri,  médecin  à  Arn 
mis  à  M.  le  ministre  une  petite  notice  intitulé 
biei  son  traitement.  On  y  trouve  un  résumé  d 
des  opinions  de  Fauteur  ;  mais  nous  devons  ( 
demie  estimerait  davantage  une  seule  obset 
et  détaillée. 

Vous  nous  pardonnerez  cette  longue  et  M 
mération  ;  mais  il  importait  d'établir  ici,  poui 
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[ères  à  la  médecine,  que,  dans  toutes  ces  communicu- 
il  n'y  avait  rien  de  nouveau,  rien  d'utile.  Pour  fournir 
enves,  il  nous  a  fallu  remonter  à  l'origine  de  tous  ces 
es,  feuilleter  les  ouvrages  de  la  polypharmaeiela  plus 
Se.  Nous  pensons  avoir  démontré  qu'aussitôt  que  ces 
les  ont  perdu  leur  prestige  d'arcanes,  il  ne  reste  plus 
ue  des  assertions  ridicules  sans  preuves. 

H.  Renault  :  Je  ferai  observer  que  beaucoup  de  pcr- 
i  peuvent  être  de  bonne  foi,  en  préconisant  de  prélcn- 
)écifiques.  Voici  un  exemple  de  conviction  sincère  : 
lillard,  possesseur  d'une  panacée  contre  la  rage,  vint 
ir  d'expérimenter  son  remède  ;  comme  nous  appro- 
;  d'une  cage  où  se  trouvait  un  chien  atteint  d'une  rage 
us  caractérisées ,  il  s'y  précipite  et  présente  sou  bras 
e  faire  mordre.  Je  l'arrêtai,  non  sans  peine,  et  pendant 

m'efforçais  de  le  détourner  de  son  dessein,  cet  homme 
[ne  à  son  propre  fils  d'aller  se  faire  mordre,  pour  qu'on 
;périmenter  sur  lui  l'efficacité  du  remède.  On  arrêta  le 
;on  tour,  et  l'on  fit  alors  l'expérience  suivante  :  la  bave 

chien  fqt  inoculée  à  trois  moutons ,  à  deux  chiens  et 
i  chevaux;  on  donna  le  spécifique  à  l'un  des  moutons, 
des  chiens  et  aux  deux  chevaux.  Or  la  maladie  éclata 
ément  sur  les  animaux  que  l'on  avait  soumis  à  cette 
ation ,  tandis  que  le  chien  et  les  moutons  qui  étaient 
sans  traitement  ne  la  contractèrent  pas.  Que  Ton  juge 
st  exemple  à  quelle  conclusion  erronée  on  aurait  été 
it,  si ,  par  un  hasard  possible,  le  contraire  fût  arrivé. 
Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
Ses  par  l'Académie. 


DISCUSSION. 

De  la  nouvelle  nomenclature  médicale. 

GerdV  :  Messieurs,  la  discussion  qui  s'est  élevée  à  l'oc- 
i  de  la  lecture  de  Al.  Piorry  sur  la  variole,  est  aujour- 
one  discussion  de  métaphysique  ou  de  philosophie 
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médicale  des  plus  générales.  Je  n'en  suis  pas  fâ 
eussions  générales  éclairent  souvent.beaucoup 
questions  particulières  parce  qu'alors  la  discui 
à  toutes  les  maladies  et  à  tous  leurs  caractère 
donc  que  ces  choses-là  ?  Ce  sont  des  choses  sur  1 
est  loin  d'être  d'accord,  mais  la  discordance  t 
la  nature  du  sujet,  comme  on  le  croit,  qu'à  ce  q 
on  a  peu  de  goût  pour  la  métaphysique  et  qu 
réfléchi. 

Pour  l'un,  Broussais,  par  exemple,  la  maladie 
organes  malades,  il  n'y  a  que  des  organes  malade 
n'existe  pas  séparément  des  organes  et  il  n'y  a  ré 
de  maladie  ;  ce  sont  de  noirs  fantômes  cachés  dai 
du  lit  des  malades.  Pour  d'autres ,  les  maladii 
point  par  elles-mêmes,  ne  sont  que  des  absti 
choses  vaines,  en  un  mot  rien,  tout  court  Ainsi,  \ 
quoique  le  broussaisisme  soit  bien  enterré ,  il  i 
une  queue,  une  mauvaise  queue  qui  vit  encore. 

Pour  tout  le  monde,  les  maladies  ne  sont  <; 
des  organes  malades,  la  supposition  de  Broussais 
plaisanterie  sans  fondement,  un  mannequin  im: 
combattre  sans  danger,  et  la  maladie  n'en  est  | 
être,  un  fait  réel. 

En  effet,  un  être  et  un  fait  sont  des  choses 
d'une  certaine  manière,  comme  corps  ou,  cou 
d'être  d'un  corps  et  qui  a  été,  est,  ou  sera.  Bien 
qui  étaient  autrefois  sur  la  surface  de  la  terr 
plus  aujourd'hui,  bien  des  hommes  qui  vivent  ai 
seront  plus  demain  et  bientôt  d'autres  viendror 
ceux  qui  sont  morts,  ceux  qui  sont  ft  naître,  ont 
des  êtres  comme  ceux  qui  vivent  encore.  La  i 
des  morts  n'est  pas  plus  douteuse  que  celle  des 

Les  êtres  abstraits  sont  divers  :  les  uns  sont 
inappréciables  aux  sens,  insensibles,  telle  est  l'él 
déduit  du  rebondissement  des  corps  élastiques 
ments  oscillatoires  et  isochrones  des  verges  ei 
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s  écartées  de  leur  point  de  repos,  etc.,  quoiqu'on 
>as  l'élasticité  elle-même. 

es  sont  abstraits  et  sensibles  comme  la  couleur ,  la 
ice,  la  pesanteur,  qu'on  sent  par  la  vue,  par  le  sens 
>n  musculaire,  etc. ,  quoiqu'elles  n'existent  pas  sé- 
tt  des  corps  dont  elles  font  partie. 
iz  que  les  caractères  exprimés  par  les  adjectifs,  les 
x  primées  par  les  verbes,  les  modifications  d'actions 
\  par  des  adverbes,  les  rapports  des  choses  indiqués 
propositions  sont  encore,  sous  d'autres  points  de 
ant  de  manières  d'être  abstraites  qu'il  ne  faut  pas 
e  avec  les  corps  ou  les  êtres  physiques, 
rpssont  des  êtres  matériels  circonscrits  en  tous  sens, 
sur,  en  largeur,  en  épaisseur  et  tantôt  insensibles 
es  êtres  microscopiques,  tantôt  sensibles,  comme  les 
ibles,  tangibles  et  palpables  ;  mais  ils  n'existent  pas 
ainement  que  les  êtres  abstraits,  car  la  couleur,  la 
ice,  le  poids,  l'élasticité,  la  fragilité  de  ce  verre,  la 
\  de  l'eau  qu'il  renferme  existent  tous  aussi  certaine- 
;  les  corps,  mais  sous  des  manières  d'être  bien  dif- 

remarquable  !  par  suite  du  défaut  de  réflexion  sur 
es  générales,  on  répète  tous  les  jours  avec  dédain 
ibstractions  sont  obscures,  vagues,  que  c'est  de  la 
sique,  en  un  mot,  une  chose  qui  n'a  d'existence 
i  l'esprit  et  point  dans  la  nature;  que  les  corps  seuls 
,  qu'eux  seuls  nous  fournissent  des  idées  claires 
nés.  Quoi  !  la  couleur  des  corps,  leur  consistance, 
ticité  ,  la  fragilité  de  cette  carafe,,  sa  transparence , 
>as  des  réalités  aussi  certaines,  chacune  dans  leur 
d'être,  que  les  corps,  que  les  êtres  physiques  !  Mais 
t  aussi  réelles  et  beaucoup  plus  claires.  Quelle  dif- 
a-t-il  pour  l'esprit  h  concevoir  qu'il  y  a  diverses  cou- 
mme  le  rouge ,  l'orangé ,  le  jaune,  le  bleu,  le  vert, 
le  violet  et  bien  des  nuances  intermédiaires?  Quelle 
,  quelle  impossibilité  même,  au  contraire,  n'y  a-l-îl 
faire  une  idée  nette  d'une  chose  complexe,  comme 
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Paris,  une  fille  de  6,000  mètres  carrés  an  moins,  de  peut 
être  quinze  à  dix-buit  cents  mes,  les  ânes  grandes,  les  antre 
petites  ;  les  ânes  larges,  les  antres  étroites  ;  les  nnes  obscure 
et  nauséabondes,  les  antres  magnifiques;  une  fille  composé 
d'un  nombre  immense  de  maisons,  d'hôtels  superbes,  dot 
on  ne  connaît  pas  f intérieur,  de  monuments  gigantesqw 
remplis  de  choses  précieuses,  d'une  richesse  immense,  c 
d'établissements  utiles?— Je  m'arrête:  je  ne  finirais  pas  dai 
ma  description  si  je  me  laissais  aller  à  discourir  sur  les  cho» 
physiques  de  Paris.  Et  que  serait-ce  si  je  reportais  mon  a 
tention  sur  le  côté  intellectuel  et  moral,  sur  les  talents  < 
tout  genre  qui  y  brillent,  sur  les  rares  vertus  qui  y  fleuri 
sent,  sur  les  fices  qui  y  pullulent  et  en  font  tout  à  la  foisi 
objet  d'admiration  et  d'horreur  !  Encore  une  fois,  je  m'a 
rôle  :  il  me  faudrait  des  mois,  des  années  pour  connaître 
dire  tout  ce  qui  constitue  une  ville  comme  Paris,  et,  apr 
tout  cela,  je  ne  pourrais  en  rappeler  à  la  fois  tous  les  él 
roents  dans  mon  esprit.  Donc ,  les  idées  physiques  so 
plus  confuses  que  les  idées  abstraites  qui  considèrent  1 
choses  séparément  les  unes  des  autres;  c'est  au  reste  ceq 
je  crois  avoir  prouvé  dans  ma  physiologie  des  sensations 
de  l'intelligence.  Bien  que  tous  les  êtres  physiques  ou  corç 
rels  ne  se  composent  pas  tous  d'autant  d'éléments,  comi 
tous  ont  une  situation,  une  étendue,  une  direction,  o 
forme,  des  propriétés  physiques,  chimiques  quelconques,  < 
parties  constituantes,  etc.,  etc.,  les  idées  physiques  q 
nous  en  avons  sont  toujours  plus  ou  moins  confuses,  pai 
que  l'esprit  ne  peut  considérer  qu'une  chose  à  la  fois  et  non 
les  rappeler  toutes  ensemble.  Donc  les  idées  abstraites 
métaphysiques  sont  plus  claires  que  les  idées  physiques. 

Les  maladies  ont  d'autres  caractères  généraux  qu'il  n'i 
porte  pas  moins  de  bien  étudier  pour  ne  pas  confondre  « 
choses  qui  doivent  être  distinguées.  Elles  consistent  dans  < 
troubles  fonctionnels,  plus  ou  moins  pénibles  et  dangere 
de  quelques  heures  de  durée,  au  moins,  essentiels  ou  sy 
ptomatiques,  simples  ou  complexes. 

Je  ne  m'arrête  pas  aux  deux  premiers  caractères,  toul 
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monde  les  reconnaît.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  troisième, 
od  n'en  parie  jamais  dans  la  définition  on  la  caraclérisation 
des  maladies,  et  cependant  il  suffit  pour  qu'une  modification 
matérielle  des  organes  devienne  une  maladie,  tandis  que 
son  absence  suffit  aussi  pour  que  les  modifications  les  plus 
considérables  de  l'organisation  ne  puissent  être  légitimement 
regardées  comme  des  maladies.  Ainsi»  le  renversement  le 
pins  complet  des  viscères  de  droite  à  gauche  et  réciproque- 
ment ne  causant  aucun  danger,  n'est  qu'une  simple  anomalie 
de  la  santé  et  non  une  maladie  ;  une  petite  ouverture  her- 
niaire pouvant  étrangler  l'épiploon  ou  l'intestin,  est  une  ma- 
ladie redoutable,  lors  même  qu'elle  ne  trouble  pas  actuelle- 
ment la  santé.  Sans  cette  règle ,  pas  de  science  sur  ce  que 
c'est  que  maladie,  pas  de  principes,  arbitraire  des  opinions» 
discorde,  anarchie  et  confusion. 

les  maladies  essentielles  sont  les  troubles  fonctionnels, 
péuibles,  dangereux,  etc.,  qui  existent  par  eux-mêmes  et  ne 

Cnt  la  suite,  ni  de  la  continuité,  ni  de  la  contiguïté  des  par- 
s,  ni  de  leurs  sympathies,  ni  le  résultat  diathésal  d'une 
Indisposition  maladive  de  l'économie,  ni  une  conséquenoe 
quelconque  d'un  autre  état  morbide.  Les  états  morbides  qui 
M  les  caractères  opposés  et  tiennent  à  la  contiguïté,  à  la 
JDMiuuité,  etc.»  ne  sont  que  des  symptômes.  Toute  simple 
tu'esl  cette  vérité,  on  l'ignore  généralement 

Us  maladies  locales  sont  celles  qui  occupent  un  lieu  cir- 
conscrit, une  étendue  limitée  et  ne  sont  pas  disséminées  dans 
divers  points  de  l'économie.  Ce  sont,  par  exemple,  beaucoup 
4e  lésions  physiques  ou  chirurgicales,  telles  que  les  plaies,  la 
plupart  des  fractures,  beaucoup  de  hernies  ;  cependant  il  est 
beaucoup  de  lésions  matérielles  circonscrites  et  multiples  qui 
tiennent  à  une  prédisposition  morbide  de  l'économie,  à  une 
tiathèse,  comme  certaines  fractures,  certaines  hernies.  Ces 
affections  diathésales,  méconnues  par  le  broussaisisme,  sont 
an  général  mal  connues»  C'est  à  ce  point  qu'elles  ne  sont  pas 
décrites  en  commun,  parce  qu'elles  paraissent  peu  nom- 
breuses, que  Pinel  n'en  fait  pas  mention,  qu'elles  n'ont  réel- 
lement de  place  dans  aucun  livre  et  ne  sont  mentionnées 
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que  par  hasard,  quoique  presque  tontes  les  affections  inflam 
matoires,  la  suppuration,  la  gangrène,  les  névroses,  le 
hydropisies,  les  hémorrhagies,  les  maladies  organiques,  le 
dégénérations,  les  malformations,  comme  les  lipomes,  le 
kystes ,  les  fibro-plastiques,  les  cancers,  les  vaso-capillaires 
les  anévrysmes,  etc. ,  c'est-à-dire  presque  toutes  les  mala 
dies  circonscrites,  puissent  aussi  être  diathésales  et  univer 
selles  ou  plus  ou  moins  répandues  dans  les  mêmes  tissus  o 
dans  des  tissus  différents. 

D'où  viennent  les  diathèses,  viennent- elles  des  solide 
viennent-elles  des  fluides  ?  je  serais  bien  embarrassé  de  î 
dire.  Cependant  je  les  attribuerais  plutôt  aux  premiei 
qu'aux  seconds  s'il  fallait  se  prononcer,  parce  qu'il  est  dot 
teux  pour  moi  que  les  fluides  vivent,  tandis  que  ce  ne  Te 
pas  pour  les  solides  et  qu'ils  présentent  évidemment  un  gran 
nombre  de  phénomènes  vitaux  différents.  C'est  cependai 
par  les  fluides  et  particulièrement  par  les  altérations  du  san 
vivant,  par  ses  maladies,  que  les  hémititiens  expliquent  k 
diathèses  les  plus  communes  et  les  plus  remarquées,  la  fièvr 
typhoïde,  les  affections  gangreneuses,  les  diathèses  paru 
lentes,  etc. 

Mais  un  fluide  dont  les  parties  constituantes  sont  mobile 
comme  celles  de  l'atmosphère  et  les  flots  de  la  mer,  qui  g 
tieunent  nullement  les  unes  aux  autres  et  ne  font  point  corj 
ensemble,  qui  forment  une  foule  mobile  à  la  moindre  pre 
sion,  qui  glissent  et  roulent  les  unes  sur  les  autres  au  moii 
dre  souffle  de  l'air,  ne  me  paraît  pas  jouir  évidemment  c 
la  vie.  Le  fait  heurte  ma  raison,  et  à  moins  d'autres  preuvi 
que  celles  qu'on  en  a  données,  je  n'y  puis  croire,  ou  c 
moins,  je  reste  dans  le  doute. 

Les  hématologues  sont  plus  accommodants,  avec  eux  c 
peut  entrer  en  négociation.  Suivant  eux,  le  sang  est  aUérab 
ou  altéré ,  c'est-à-dire  modifié  de  manière  à  produire  c 
aggraver  les  états  morbides  qu'on  leur  attribue.  11  est  ces 
tainement  altérable  et  parfois  probablement  altéré,  ma 
les  plus  grandes  probabilités  ne  sont  pas  des  preuves, 
une  modification  apparente  ou  même  réelle  ne  prouve  p 
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•'elle  soit  une  modification  morbide  ou  une  altération.  Les 
ariétés  de  la  taille,  de  la  chevelure,  de  la  physionomie , 
(s  variétés  des  os,  des  muscles,  des  plus  gros  vaisseaux  ne 
nt  elles-mêmes  que  des  anomalies  de  l'état  sain  quand 
Iles  n'exposent  pas  au  moins  à  quelque  danger,  comme  le 
inversement  des  viscères  d'un  côté  à  l'autre.  La  critique,  la 
lison,  car  la  critique  n'est  pas  autre  chose,  ne  peut  donc 
fegarder  toutes  les  modifications  du  sang  comme  des  atte- 
ntons. Il  faut  que  ces  modifications  produisent  des  effets 
iorbides  bien  prouvés  ;  or,  je  ne  trouve  pas  que  l'humorisme 
ioderne  ait  fourni  des  preuves  positives  et  précises  de  l'in- 
Iwnce  morbide  de  ces  modifications,  ni  surtout  qu'il  ait 
htingué  les  cas  où  les  modifications  sont  la  cause  des  ma- 
ries e(  n'en  sont  pas  d'ailleurs  un  effet,  de  ceux  où  ce  ne 
bol  que  de  simples  coïncidences  :  ce  travail  de  haute  et 
Vicieuse  critique  me  parait  encore  h  faire. 

1  Outre  ces  raisons  qui  m'inspirent  des  doutes  sur  la  cer- 
nde  de  nos  connaissances  à  l'égard  de  l'influence  des  mo- 
Bcations  du  sang,  c'est  que  les  grands  mangeurs  engouffrent 
Ils  masses  énormes  d'aliments  très  variés,  très  diversement 
naisonnés;  des  quantités  également  démesurées  de  boissons» 
Ifeau-de-vle,  de  liqueurs  de  toute  espèce;  que  la  crédulité 

*  certains  malades  les  porte  à  se  bourrer  de  drogues  sans 
lombre  et  que  néanmoins  des  éléments  si  divers  peuvent  se 
Mler  au  sang ,  parvenir  dans  la  profondeur  des  organes  et 
les  tissus  les  plus  délicats  sans  y  porter  la  mort,  ni  même  un 
double  sérieux.  Que  deviennent,  en  face  de  ces  faits,  ies  idées 
te  certains  humariens  sur  l'influence  si  puissante  des  modi- 
fions du  sang  ?  Il  faut  bien  le  dire,  des  suppositions  exa- 
ltées et  mal  fondées  que  la  critique  doit  repousser  pour 

*  appeler  à  de  nouveaux  faits,  plus  exactement  observés  et 
Wsonnés  plus  sévèrement. 

Ltt  maladies  simples  où  le  jugement  ne  trouve  qu'un  élé- 
ment morbide  sont  rares,  je  ne  m'y  arrêterai  pas. 

Ut  maladies  complexes  sont  les  plus  communes  et  aussi 
variées  que  les  individus.  Il  en  résulte  que  ce  sont  des  enti- 
Ut  individuelles,  qu'elles  sont  seules  réelles  pour  les  antl- 
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ontologistes ,  et  que  les  maladies  décrites  d'après  plusieurs 
maladies  particulières  ne  sont  que  des  tableaux  et  des  des- 
criptions de  généralité,  des  chimères.  Il  en  résulte  qu'il  n'y  a 
pas  d'entité  générique  dans  les  maladies  ni  dans  la  nature  ;  pas 
de  classification  possible,  qu'elles  seraient  même  inutiles  et 
dangereuses,  qu'il  faudrait  changer  le  principe  de  toutes  dos 
nomenclatures,  et  n'en  faire  que  d'individuelles. 

Examinons  ces  conséquences. 

Pas  d'entité  générique  dans  les  maladies  ni  dans  la  nature, 
mais  ces  entités  sont  des  abstractions.  Or,  nous  avons  dé* 
montré  que  les  abstractions  existent  réellement,  non  comme 
corps  circonscrits  et  isolés,  mais  comme  manière  d'être  des 
corps  et  non  séparées  d'eux  ;  que  l'esprit  n'en  a  pas  et  ne  doM 
pas  s'en  faire  d'autre  idée.  Or  les  entités  génériques  sort 
des  manières  d'être  analogues,  des  analogies  aussi  évidente* 
dans  les  choses  analogues  et  dont  l'esprit  reconnaît  aossf. 
évidemment  la  réalité  que  celle  de  la  forme,  de  la  couleur 
et  de  l'élasticité,  quoique  ces  abstractions  ne  soient  pas  <W 
corps.  C'est  ainsi  que  dès  la  plus  tendre  enfance  nousreco*' 
naissons  les  arbres  pour  des  arbres  d'après  leurs  analogies 
et  malgré  leurs  différences  individuelles,  que  nous  ne  reniai 
quons  que  plus  tard  ;  que  nous  reconnaissons  les  brûlures! 
que  le  feu  nous  cause  par  la  douleur  et  les  altérations  qa'q 
détermine  à  une  seconde  et  une  troisième  fois  comme  à  h 
première,  quelles  que  soient  les  différences  de  siège,  d'éten- 
due de  chaque  brûlure;  que  nous  reconnaissons  les  plaies, 
par  la  solution  de  continuité,  la  douleur,  l'hémorrbagier 
quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  diversité.  Donc  les  eolitfc- 
génériques  ou  les  analogies  sont  réelles  quoique  ce  soie*] 
des  abstractions  et  non  des  corps  ou  des  organes. 

Pas  de  classification  possible.  Si  les  maladies  et  les  corps» 
n'avaient  que  des  différences  individuelles  et  pas  d'analogie* 
on  ne  pourrait  les  classer,  les  subordonner  hiérarchiquement 
les  unes  aux  autres,  placer  en  tête  les  entités  génériques  o» 
les  groupes  les  plus  considérables  qui  en  embrassent  de  pies 
en  plus  petits,  et  ainsi  successivement  et  hiérarchiquement, 
depuis  les  premières  divisions  de  classes  jusqu'aux  s«MM- 
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Ions  d'ordres,  de  familles,  de  tribus,  de  genres,  d'espèces, 
taux  individualités,  qui  sont  les  dernières.  Mais  à  quoi  bon 
lasser  les  choses  de  la  nature ,  ou  les  notions  que  Ton  en  a, 
i  les  unes  n'existent  pas,  pourrait-on  dire ,  et  si  les  autres 
>Dt  fausses  et  chimériques?  Ne  faut-il  pas  mieux  s'en  dis- 
enser?  Il  ne  peut  s'agir  de  s'en  dispenser;  ce  n'est  pas 
ossible,  les  enfants,  les  sauvages  les  plus  barbares,  les  peu- 
les  civilisés  classent  irrésistiblement  les  choses  à  mesure 
d'Us  apprennent  à  les  connaître,  et  pins  ou  moins  exacte* 
lent  suivant  l'exactitude  de  leurs  connaissances.  On  trouve 
t  preuve  de  cet  irrésistible  penchant  de  l'homme  chez  les 
tfanls,  en  les  observant  quand  ils  apprennent  à  connaître 
b  choses,  à  parler,  chez  les  sauvages  comme  les  peuples 
flairés  dans  toutes  les  langues;  tous  donnent  des  noms 
lalogues  ou  génériques  aux  choses  analogues ,  et  des  épi- 
âtes spéciales  pour  les  distinguer;  enfin  un  seul  nom  propre 
tt  même  employé  pour  distinguer  les  individus.  C'est  ainsi 

t  l'enfant  et  les  sauvages  donnent  d'abord  un  nom  com- 
,  comme  celui  de  bœuf  au  bœuf  qu'ils  connaissent,  et 
Huide  bœuf  noir  à  celui  qui  est  le  plus  noir  ;  celui  de  che- 
alaux  chevaux  en  général,  puis  celui  de  cheval  blanc  à 
ploi  qui  se  distingue  par  l'éclat  de  sa  blancheur.  Bucéphale 
lait  le  nom  propre  du  cheval  dompté  par  Alexandre  le 
kcédonien. 

Ce  penchant  nomenclateur  n'est  pas  seulement  irrésistible, 
est  providentiel,  et  dans  l'intérêt  de  l'humauité.  Linné  en 
obéissant,  et  le  systématisant,  l'a  régularisé  et  a  fait  preuve 
t  haute  et  profonde  intelligence.  Les  savants,  en  adoptant 
toéralement  ces  principes ,  ont  également  prouvé  que  ce 
tachant  est  très  naturel  à  l'homme  et  tout-puissant.  Mais, 
faut  bien  le  dire ,  il  centuple  la  puissance  de  l'esprit,  en 
il  permettant  de  se  rappeler  d'innombrables  espèces,  qu'il 
Hait  impossible  de  déterminer  ou  de  retrouver  dans  ses 
toveuirs  sans  le  secours  d'une  classification.  C'est  ce  que 
*  naturalistes  n'ignorent  pas. 

Au  de  nomenclature  raisonnable. —  En  effet,  sans  classlfica- 
ta  fondée  sur  la  natipe  des  choses»  sur  leur  manière  d'être 
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qui  résulte  de  l'ensemble  de  leurs  divers  caractères  appré- 
ciables, comment  créer  des  mots  génériques  pour  en  indi- 
quer les  analogies,  et  un  mot  spécial  pour  indiquer  les  <fif 
férences  individuelles  ;  pas  de  sciences  même  alors,  car  la 
sciences  outologiques  résultent  de  la  connaissance  des  ana- 
logies et  des  différences  des  choses  qui  en  font  le  sujet 

Ainsi  les  nomenclatures  doivent  être  l'image  de  la  biérar 
chie  qui  existe  dans  lès  faits  plus  ou  moins  généraux  de  ta 
nature  et  de  la  science.  Et,  puisque  je  parle  nomenclature 
je  dirai  qu'elles  doivent  être  tirées  de  la  langue  maternelle, 
si  c'est  possible,  parce  que  tous  les  nationaux  en  comprenne* 
facilement  l'étymologie;  que  si  l'on  ne  peut  les  tirer  du  fran- 
çais ou  de  mots  étrangers  francisés,  il  faut  les  emprunter! 
la  langue  latine  parce  que  notre  langue  est  surtout  composa 
de  mots  latins  francisés  depuis  longtemps,  et  dont  la  con« 
naissance  est  très  répandue  ;  enfin  qu'il  ne  faut  recourir  à  ta 
langue  des  Hellènes  que  lorsqu'on  ne  peut  trouver  les  mot 
dont  on  a  besoin  dans  notre  langue  maternelle  ou  le  lalfy 
parce  que  l'intelligence  du  grec  est  encore  moins  répands! 
chez  nous  que  celle  du  latin;  que  notre  langue  est  latine é 
non  grecque  par  son  génie ,  aussi  souvent  plus  latine  q« 
grecque  par  l'ensemble  de  ses  caractères,  puisque  le  dixièml 
de  nos  mots  français  sont  latins  ou  dérivés  du  latin,  comid 
on  le  verra  si  l'on  veut  compter  seulement  les  premiers  m 
de  l'alphabet  qui  commencent  par  les  lettres  a  ou  ab.  Et  4 
j'indique  ceux-ci,  c'est  parce  qu'ils  sont  les  premiers  du  die 
tionnaire,  et  pour  montrer  que  je  ne  les  choisis  pas  daK 
l'intérêt  de  la  cause  que  je  défends. 

On  se  fait  souvent  des  idées  tellement  fausses  des  différent 
symptômes,  et  de  leur  influence  dans  les  maladies,  que  jt 
désire  comprendre  ces  expressions,  dans  cette  courte  rerd 
critique  de  la  langue  métaphysique  de  la  médecine. 

Les  symptômes  sont  les  accidents,  les  phénomènes,  M 
changements  matériels,  sensibles  ou  non  sensibles  qui  * 
développent  dans  les  organes  pendant  une  maladie.  Dssori 
très  diversifiés,  mais  je  ne  veux  parler  ici  que  du  caractère 
matériel  sensible  de  quelques-uns,  en  d'autres  termes,  * 
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ceux  qu'on  appelle  lésions  anatomiques,  comme  les  rou- 
geurs, les  congestions  sanguines,  les  ulcérations,  les  abcès, 
tes  fistules,  les  dégénéra  lions,  les  productions  morbides,  les 
hypertrophies  et  atrophies,  etc. 

On  les  appelle  généralement  lésions  analomiques  pour 
les  distinguer  des  symptômes  qui,  comme  la  douleur,  la 
chaleur,  les  contractions  convulsives,  la  paralysie  des  diffé- 
rentes sensibilités  et  contractâtes,  les  troubles  des  facultés 
de  sécrétion,  ne  paraissent  point  consister  dans  des  altéra* 
tions  sensibles  et  matérielles  des  organes.  On  finit  ensuite, 
ou  du  moins  les  ultra-matérialistes,  qui  ne  comprennent  pas 
un  trouble  de  faculté  sans  une  lésion  anatomlque  antérieure, 
finissent  par  croire  qu'en  effet  les  symptômes  en  sont  tou- 
jours les  effets.  A  mon  avis,  c'est  tout  à  ia  fois  un  grossier 
matérialisme  et  une  erreur. 

Comment  ne  voit-on  pas  que  l'hypertrophie,  l'atrophie, 
les  dégénérations,  les  formations  et  les  malformations  mor- 
bides, sont  nécessairement  précédées  de  la  lésion  des  facultés 
de  l'accroissement,  de  la  nutrition,  de  la  faculté  de  formation, 
dont  elles  sont  la  conséquence,  comme  l'a  compris  M.  Andral? 
Les  congestions  sanguines,  les  bypérémies,  que  l'on  nomme 
inflammations,  expression  que  M.  Magendie  repousse  et  qu'il 
parait  vouloir  remplacer  par  un  mot  plus  approprié,  mais 
que  je  n'ai  pu  trouver  positivement  indiqué  dans  ses  leçons 
de  physiologie,  me  parait  une  affection  complexe  produite 
par  une  congestion,  de  la  douleur,  l'épine  dite  inflamma- 
toire, etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  attribuer  les  lésions  de  faculté 
ou  de  fonction  h  une  lésion  matérielle  antécédente,  n'est 
qu'une  supposition  et  non  une  preuve,  et  il  n'est  point  dé- 
montré que  les  lésions  matérielles,  qui  sont  aussi  des  sym- 
ptômes on  phénomènes  temporaires,  aient  plus  d'influence 
que  les  autres  symptômes,  comme  on  l'imagine. 

En  poussant  la  manière  de  raisonner  des  ultra-matéria- 
listes jusqu'aux  dernières  conséquences,  et  jusqu'à  épuiser 
le  raisonnement,  on  arrive,  même  toujours,  'i  une  lésion  de 
faculté  ou  d'action  primitive.  En  effet,  si  vous  nous  demandez 
d'où  viennent  les  lésions  organiques  ou  matérielles  indi- 
t.  xx.  r  13.  47 
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quéest  oq  peut  toujours  dire  qu'elles  viennent  du  troabte 
des  facultés  ou  des  fonctions  de  sécrétion,  de  nutrition,  de 
formation,  d'accroissement. 

Il  n'y  a  d'exception,  à  cet  égard,  que  lorsqu'il  s'agit  de 
lésions  matérielles  causées  par  une  vioteace  extérieure 
seulement,  comme  les  plaies,  les  fractures,  les  hernies,  les 
luxations,  encore  plusieurs  de  ces  affections  sont-elles  dues 
surtout  à  des  dispositions  particulières,  locales  ou  générales, 
comme  les  fractures  par  fragilité,  par  racbitis,  par  vieillesse, 
les  hernies  héréditaires,  les  luxations  par  in âl formation, 
et  se  coinpiiquent-elles  bientôt  de  trouble  fonctionnel.  Mais, 
pour  ne  pas  abuser  de  la  patience  de  l'Académie,  jen'eo 
dirai  pas  davantage  et  me  bornerai  à  résumer  ma  discussion. 

Résumé.  —  Montrer  que  les  maladies  pour  être  abstraites 
n'eu  sont  pas  moins  des  entités  aussi  réelles  que  celles  des 
corps;  que  les  états  organo-pathologiques  ne  sont  rien  de 
plus  ni  de  moins  ;  que  les  maladies  exposent  toujours  \ 
quelque  danger,  sans  quoi  ce  ne  serait  que  de  simples  ano- 
malies de  la  santé  ;  que  les  troubles  qui  existent  par  eu- 
mêmes  sont  essentiels  et  les  seules  maladies;  qu'il  y  a  des 
maladies  locales,  et  d'autres  dialbésales,  qui  viennent  d'une 
disposition  morbide  plus  ou  moins  générale  de  l'économie; 
que  les  diatbôses  ne  proviennent  pas  des  maladies  du  sang; 
que  l'huroorisme  ne  nous  a  guère  éclairés  sur  les  altérations 
du  sang  qui  pourraient  les  produire,  et  que  ce  fluide  n'a  pas 
autant  d'influence  que  l'on  croit  dans  la  production  des 
maladies  ;  que  les  maladies  sont  simples  ou  complexes,  indi- 
viduelles ou  génériques;  que  les  classifications  sont  ie 
résultat  d'un  penchant  naturel  à  l'esprit  humain,  qu'il  est 
impossible  d'y  résister;  que  les  symptômes,  enfin,  sont  des 
états  divers  qui  dépendent  des  maladies,  et  sont,  entre  autres 
choses,  matériels  et  physiques,  ou  non  matériels  ;  qu'enfla 
les  ultra-matérialistes  en  ont  exagéré  l'Influence  dans  la  pro- 
duction des  maladies. 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Élude  pratique  rétrospective  et  comparée  aur  le  traitement  des 
épidémies  au  xvm*  siècle.  Appréciation  des  travaux  et  éloge  de  Lepecq 
de  la  Clôture,  par  le  docteur  Max  Simon»  Dn  volume  in-8. 

2.  Pantolilhotribe  inventé  et  exécuté  par  Ch.  Bonjno,  de  Turin. 

3.  Influence  de  la  vaccine  sur  la  population  ,  par  M.  le  docteur 
A.  Bavard. 

4.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  Janvier  à  décembre  1854. 

5.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  12. 

6.  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  tome  I.  feuilles 
34  à  37. 

7.  Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  Janvier. 

8.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  pharmaco» 
legifty  a.  17. 

9.  Llkn+itW  médicale,  a.     . 

10.  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  35  à  37. 

11.  La  Presse  médicale,  n.  12. 

12.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  12. 

13.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  34  à  36. 

14.  L'Union  médicale,  n.  34  à  36. 

15.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

16.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  t.  IL,  n.  12. 


SÉANCE  DD  3  AVRIL  1855. 


PRÉIIDEMCE    DE    M.     JTOBERT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture ,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  Brochard  sur  les  épidémies  qui  o»t 
régné  en  1854  dans  l'arrondissement  de  Nogent-le-Rotroa. 
(Commission  des  épidémies.) 

IL  Un  rapport  de  M.  Chéron  sur  l'épidémie  de  rougeole 
qui  a  régné  dans  l'Ile  de  Seins  (Finistère).  (Même  com- 
mission.) 

III.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  da 
Pas-de-Calais  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  ce  dé- 
partement en  1854.  (Même  commission.) 

IV.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurin  dans  laquelle  ce 
praticien  indique  un  nouveau  mode  de  conservation  du  viras 

vaccin*  (Commission  de  vaccine.) 

V.  Dix  rapports  de  MM.  les  médecins  de  la  Côte-d'Oret 
des  médecins  envoyés  dans  ce  département,  sur  l'épidémie 
de  choléra  de  1854.  (  Commission  du  choléra  de  1854.) 

YI.  Un  rapport  de  M.  Martinead  sur  l'épidémie  de  cho- 
léra qui  a  régné  dans  plusieurs  cantons  du  département  de 
Seiue-et-Mârne.  (Même  commission.) 

VIL  Un  rapport  de  M.  Pénant  sur  l'épidémie  cholérique 
qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Yervins.  (Même  com- 
mission.) 

VI H.  Un  rapport  de  M.  Heullard-d'Arcy  sur  lesépidé- 
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mies  de  choléra  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de 
Clamecy  en  1832,  1849  et  1854.  (Même  commission.) 

IX.  Une  note  de  M.  Peyre  sur  la  nature  du  choléra,  et 
sur  un  moyen  efficace,  selon  l'auteur,  pour  le  combattre. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

X.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  médicament  préconisé 
pour  la  guérlson  des  fièvres  intermittentes  et  des  névralgies. 
[Même  commission,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  Armand  Goubeaux,  professeur  d'anatomie  à  l'École 
impériale  d'Alfort,  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  médecine  vétérinaire.  (Cette  lettre  sera  ren- 
voyée à  la  section.) 

II.  M.  le  comte  de  Larnage  écrit  à  l'Académie  au  sujet 
d'un  remède  qu'il  a  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie* 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

III.  Mémoire  sur  ia  luxation  pathologique  du  premier 
métacarpien,  par  M.  le  docteur  Massacrie-Durand.  (Com- 
missaires: MM.  Robert  et  Malgaigne.) 

IV.  Observation  de  morve  farcineuse  chronique,  par  M.  ie 
docteur  J.  Dubois,  d'Abbeville.  (Commissaires  :  MM.  Rayer 
et  Renault.) 

Y.  Mémoire  sur  les  bains  et  les  douches  de  gaz  carbonique, 
par  M.  le  docteur  Herpin,  de  Metz.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

VI.  Modification  et  simplification  de  l'opération  césarienne, 
par  M.  Delfrayssé.  (Commissaire  :  M.  Depaul.) 

VII.  Rapport  de  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  le 
canton  de  Fresne-Sainl-Mamès  en  1854,  par  M.  le  docteur 
Goudot.  (Commission  du  choléra  de  iS5U.) 

VIII.  M.  Pouillien,  bandngiste,  soumet  à  l'examen  de 
l'Académie  un  irrigateur  vaginal  à  double  courant  dont  il 
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est  1'invenleur,  et  qui  a  déjà  été  expérimenté  par  MM.  Jobert 
(de  Lamballe)  et  Robert  (Commissaire:  M.  Robert) 

IX.  M.  Mathieu  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  une 
seringue  d'un  nouveau  modèle,  qui  est  aspirante  d'un  côté 
et  à  injection  de  l'autre.  (Commissaire  :  M.  Robert.) 


PRIX. 

prix  itard.  —  M.  Bon  je  an,  de  Chambéry,  adresse  à  l'Aca- 
démie, pour  le  concours  du  prix  Itard ,  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  V ergot  de  seigle. 

Ce  mémoire  est  inscrit  sous  le  n°  11  du  concours. 


M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  que  la  commission 
nommée  n'ayant  pu  accepter  les  conditions  mises  par  M.  Pâ- 
tissier à  la  conservation  de  ses  fonctions,  la  démission  est 
acceptée. 

L'Académie  aura  par  conséquent  à  procéder  dans  la  séance 
prochaine  à  l'élection,  duo  nouveau  trésorier. 

M.  le  Président  annonce  que  vu  l'arriéré  des  travaux 
habituels  de  l'Académie,  le  Conseil  d'administration  a  jugé 
qu'il  y  avait  lieu  de  tenir  une  séance  extraordinaire  samedi 
prochain  pour  la  suite  de  la  discussion  sur  la  Nomenclature 
médicale. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée  par 
l'Académie. 

DISCUSSION. 
De  la  nouvelle  nomenclature  médicale. 

M.  Parchappe  :  Bien  que  le  débat  soulevé  par  le  mémoire 
de  M.  Plorry,  sur  le  traitement  de  la  variole»  ait  pris  des 
proportions  telles,  que  la  question  originaire  se  soit  en 
quelque  sorte  effacée  pour  faire  place  à  un  ensemble  de 
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questions  qui  n'embrassent  pas  moins  que  la  médecine  ioul 
entière,  y  compris  son  histoire,  je  crois  qu'il  est  encore  utile 
de  revenir,  an  moins  pour  quelques  instants,  au  point  de 
départ. 

.  Si  en  traitant  ce  sujet  je  me  trouve  forcé  de  m'élever,  moi 
aussi,  contre  les  doctrines  de  mon  honorable  et  savant  con- 
frère, qu'il  veuille  bien  se  rappeler  que,  dans  celte  lutte 
scientifique,  it  a  été  l'agresseur,  et  que,  par  conséquent, 
ceux  qui  le  combattent  se  défendent  ! 

En  effet,  M.  Piorry  a  commencé  son  mémoire  par  une 
double  accusation  d'inconséquence  et  d'insuffisance  contre  te 
traitement  de  la  variole  tel  qu'il  est  généralement  compris. 

L'inconséquence  consiste  en  ce  que-  le  traitement  reposant 
sur  ridée  générale  et  doctrinale  de  l'unité  des  maladies,  les 
praticiens  l'appliquent  à  une  maladie  qui  n'est  pas  pour  eux 
toujours  la  même,  puisqu'ils  ont  cru  devoir  établir  un  grand 
nombre  d'espèces*  morbides  dont  la  variole  est  le  genre,  sous  les 
nopis  de  vaccine,  varicelle,  variole,  varioloide,  variole  dis- 
crète, variole  confluent e,  variole  noire,,  variole  compliquée,  sans 
compter  les  formes  inflammatoire,  bilieuse,  maligne,  etc. 

L'insuffisance  résulte  de  ce  qu'on  ne  songe  guère,  dan&  le 
traitement  de  la  variole,  à  remédier  à  autre  chose  qu'à  des 
complications  organiques,  accidentelles ,  au  lieu  de  mettre  le 
traitement  en  rapport  avec  les  éléments  complexes  d'indications, 
que  présente  F  état  morbide  le  plus  simple. 

Il  ne  nie  parait  pas  difficile  de  repousser  l'accusation  d'il* 
conséquence. 

En  se  croyant  autorisés  à  distinguer  dans  la  variole  divei? 
degrés,  diverses  formes,  diverses  variétés,  les  pathologistes 
ne  se  mettent  pas,  comme  l'imagine  M.  Piorry,  en  coiHratfiC: 
tfon  avec  la  doctrine  de  l'unité  des  maladies. 

D'abord  ils  ont  parfaitement  raison  de  ne  p<i?  confondre 
avec  la  variole,  la  vaccine  et  la  varicelle. 

Pois,  quand  ils  distinguent  sous  les  noms  de  variole  dis- 
crète, variole  confluente,  variole  simple,  variole  compliquée, 
diverse»  formes,  diverses  variétés  d'un  développement  mor- 
bide* «km*  la  nature  essentielle  demeure  néanmoins  pour 
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eux  Identique,  ils  appliquent  à  la  médecine  une  méthode 
dont  usent  toutes  les  sciences  d'observation,  et  qui  est  pro- 
fondément inhérente  aux  procédés  logiques  de  l'esprit 
humain.  Distinguer  et  dénommer  des  degrés,  des  formes,  des 
Tarlétés  dans  une  maladie,  ce  n'est  en  aucune  sorte  admettre, 
soit  implicitement,  soit  explicitement,  que  ces  degrés,  ces 
formes,  ces  variétés,  n'appartiennent  pas  à  une  même  mala- 
die ;  ce  n'est  en  aucune  sorte  renoncer  à  la  doctrine  de  l'unité 
morbide  en  ce  qui  touche  cette  maladie. 

Mais  les  partisans  de  la  doctrine  de  l'unité  morbide  ne  se 
contentent  pas  de  distinguer  des  formes  et  des  variétés  dans 
la  variole;  ils  croient  pouvoir  trouver,  dans  les  différences 
que  présentent  ces  divers  états  d'une  même  maladie,  des 
indications  spéciales  de  traitement,  et  ils  conforment  leur 
pratique  à  cette  vue.  Quoi  de  plus  logique?  N'est-ce  pas  là 
ce  que  fait  M.  Piorry  et  ce  que  font  tous  les  médecins, 
quelles  que  soient,  du  reste,  leurs  conceptions  systématiques 
sur  la  nature  des  maladiesT  Où  est  l'inconséquence? 

Il  ne  me  sera  pas  aussi  facile  de  disculper  du  reproche 
d'Insuffisance  le  traitement  de  la  variole. 

Il  est  certain  que  ce  traitement  est  théoriquement  fort 
imparfait  et  pratiquement  fort  inefficace. 

Les  médecins  sont  dans  l'impuissance  de  combattre  direc- 
tement la  maladie  dans  sa  nature;  et,  sauf  quelques  indica- 
tions générales  qui,  pour  les  médecins  vitalistes,  peuvent 
être,  avec  quelque  avantage,  déduites  de  la  considération 
de  l'état  dynamique  de  l'organisme  dans  ses  rapports  avec 
les  diverses  phases  du  développement  morbide,  les  médecins 
se  trouvent  réduits  à  faire  ce  qu'on  appelle  la  médecine  des 
symptômes,  et  à  combattre  les  complications  accidentelles. 
Et  il  arrive  trop  souvent  que,  dans  les  cas  graves,  tontes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  ne  puissent  empêcher  une 
terminaison  fatale. 

C'est  là  une  situation  fâcheuse  qne  tous  les  médecins 
déplorent;  et  certes  je  serai  l'interprète  de  tous  en  kwant 
sans  réserve  les  efforts  courageusement  et  persévérammeat 
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oosacrés  par  M.  Piorry  au  perfectionnement  de  la  théra- 
peutique de  la  variole. 

Mais  celte  situation  a-t-elle  changé  depuis  la  publication 
la  mémoire  du  30  janvier?  Eu  d'autres  termes,  l'application 
le  la  doctrine  des  éléments  organopalhiques  à  la  détermL- 
ation  des  indications  curatives  dans  le  traitement  de  la 
arlole,  a-t-elle  fourni  à  la  thérapeutique  des  bases  plus 
Dlides  et  plus  scientifiques;  et  les  moyens  proposés  par 
auteur  de  cette  doctrine  pour  satisfaire  ces  indications, 
présentent-ils  réellement  des  ressources  nouvelles  et  plus 
Bcaces  contre  ce  que  la  variole  peut  avoir  de  plus  redou- 
ble? 

Yoici,  en  substance,  ce  que  contient,  sous  le  double  point 
e  vue  des  Indications  et  des  médications,  le  mémoire  de 
L  Piorry. 

La  variole  étudiée  anatomiquement  et  clinlquement  comp- 
rend, suivant  les  cas,  un  nombre  plus  ou  moins  grand 
[états  pathologiques  distincts.  Des  indications  thérapeutiques 
léciales  se  rapportent  à  chacun  de  ces  états  ou  éléments 
ganopalhiques. 

Deux  éléments  principaux,  le  virus  introduit  dans  l'éco- 
MDie,  voriose,  et  l'infection  du  sang  par  le  virus,  variosémie, 
l  peuvent  être  combattus  qu'au  moyen  des  boissons 
pieuses. 

L'éruption  cntanée,  variodermite,  doit  être  traitée,  dès  sa 
faance  et  pour  prévenir  son  développement,  par  l'appli- 
iUod  de  corps  gras,  qui  empêchent  l'action  de  l'air  et  de  la 
Bière;  après  le  développement  des  pustules,  par  des  bains 
tar  les  ramollir,  par  des  frictions  rodes  avec  un  linge  pour 
•  ouvrir,  et  au  besoin  par  des  vésicatolres  pour  favoriser 
Élimination  de  leur  contenu  ;  après  la  transformation  des 
Mules  en  croûtes,  par  des  lotions  et  des  bains  pour  débar- 
*er  la  surface  cutanée. 

Les  abcès  sous-cutanés,  pyocélies,  doivent  être  ouverts. 
*and  les  postules  sont  noires,  variodermite  hétnorrhéique, 
y  a  diminution  de  la  fibrine  du  saug,  hypopla$témie,  et  les 
k»  d'herbes  sont  indiqués. 
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Quand  des  postâtes  se  sont  développées  dans  la  cavité 
buccale  et  dans  le  pharynx,  11  y  a  vario-stomatite  et  vari* 
pharyngite;  on  doit  recourir  à  la  cautérisation  des  postules 
par  l'azotate  d'argent.  Si  les  pustules  se  développent 
voisinage  du  canal  de  Sténon,  elles  peuvent  amener  l'obs- 
truction du  canal,  emphraxie,  et  la  phlegmasie  siaiostasiqm 
de  la  glande. 

Quand  l'éruption  pustuleuse  envahit  le  larynx  et  les  brou 
ches,  on  a  la  vario-laryngite  et  la  vario-bronMte  ;  et  potf 
prévenir  l'asphyxie,  c'est*fc*dire  Yhypoxémie  et  Yanoxémit, 
est,  utile,  Il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  trachéotomie 
Enfln,  il  est  encore  question,  dans  le  mémoire,  d'élaM 
organopatbiques,  appelés  vario^pneumomte ,  variencépholit^ 
pyémie,  vario-pàtholmite,  vario-blépkarite,  etc. ,  qui  fournisse! 
aussi  des  indications  spéciales,  pour  la  satisfaction  desqoetlf 
Hauteur  du  mémoire  ne  propose  néanmoins  rien  de 
particulier. 

Si,  laissant  pour  un  instant  de  côté  la  doctrine  des  élémel 
orgauopatbiques,  on  se  borne  à  apprécier  en  fait,  dans! 
traitement  proposé,  la  méthode  et  les  moyens  qui  le 
tuent,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  méthode 
purement  et. simplement  dans  l'emploi  de  ce  qu'on  appel 
la  médecine  des  symptômes,  et  que  les  moyens,  sauf  le  tri 
tement  local  des  pustules  dans  toutes  les  phases  de  li 
développement  et  le  recours  à  la  trachéotomie,  ne  dMre 
pas  de  ceux  qui  représentent  le»  ressources  ordinaires 
pratique  usuelle* 

Quant  à.  la  méthode,  loin  de  moi  la  pensée  d'en 
la  valeur  !  Je  me  contente  de  constater  qu'en  V 
IL  Piorry  ne  se  donne  pas  une  situation  différente  de 
qui  appartient  à  tous  les  praticiens,  et  qu'aussi  impôts* 
que  toui  autre  oonUe  la  maladie  elle-même,  il  s'efbrasf 
la  manière  de  tous  et  de  chacun,  de. neutraliser,  partout 
peut  le*  atteindre,  les  effets  de  la  maladie.  . 

Quant  au*  mey^ns>  il  me  parait  juste  de  reeoniiatii*<M 
y  a  lieu, q>  ipuer  çl  qu'il  y  aura  souvent  lieu  d'imiter  VtmM 
judicieux  que  M.  Piorry  a  fait  de  diverses  médteeUees  ptai 
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B  moins  connues  pour  prévenir  localement  les  fâcheux 
fets  da  développement  des  pustules  soit  sur  la  peau  de  la 
tt,  soit  sur  les  muqueuses.  Mais  il  me  paraît  fort  douteux 
te  la  trachéotomie  parvienne  jamais  à  se  faire  accepter  par 
le  saine  pratique,  comme  moyen  de  traitement  de  la  variole, 
Utoedans  les  cas  de  suffocation  imminente,  plus  ou  moins 
toemment  produite  par  le  développement  des  pustules  sur 
htouqueuse  laryngienne  ou  bronchique. 
Be  borner,  ainsi  que  je  viens  de  le  tenter,  à  une  apprécia- 

t positive  de  la  valeur  pratique  des  règles  posées  par 
savant  confrère  pour  le  traitement  de  la  variole,  ce 
Wt  peut-être  avoir  fait  ce  qu'il  y  avait  de  plus  important 
We  plus  pressé,  après  la  lecture  du  mémoire  du  30  janvier, 
pfe  ce  n'eût  pas  été  à  ce  moment  satisfaire  complètement 
F  désirs  de  M.  Piorry,  et  ce  ne  serait  actuellement 
pidre  ni  aux  besoins  de  la  discussion,  ni  à  l'attente  de 
kadémie. 

Byadonc  nécessité  d'examiner  si,  conformément  à  l'opi- 
h  et  aux  affirmations  de  notre  honorable  confrère,  l'ap- 
ption  qu'il  a  faite  de  la  doctrine  des  éléments  organo- 
Wques  an  perfectionnement  de  la  thérapeutique  de  la 
p>ïe,  démontre  l'excellence  de  cette  doctrine,  etdoitcon- 
ve  à  l'adoption  de  la  nomenclature  qui  en  est  la  langue, 
■bat  aussitôt  s'ouvre  presque  nécessairement,  à  propos 
If  appréciation  d'un  système  particulier  de  médecine,  le 
g*  débat  dans  lequel  pourraient  se  soulever,  pour  s'agiter 
fc  limites  et  sans  fin,  toutes  les  questions  philosophico- 
iBtales  qui  ont  partagé  en  sectes  et  en  écoles  rivales  le 
Me  médical  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours, 
■tant  de  prendre  part,  suivant  la  mesure  de  mes  forces, 
fc  débat  de  doctrines,  qu'il  me  soit  permis  de  le  restreindre, 
fcre  pour  quelques  instants,  dans  les  limites  dn  mémoire 
la  été  le  point  de  départ  de  la  discussion. 
Ko  quoi  donc  l'application  de  la  doctrine  des  éléments 
Ifanopatbiqaes  à  l'étude  de  la  variole  aurait-elle  éclairé 
pathologie  et  perfectionné   la   thérapeutique  de  cette 
Badie? 
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L'auteur  delà  doctrine,  prenant  la  variole  telle  qi'dk 
est  connue  de  tous,  sans  ajouter  un  seul  fait  nu  veau  à  s* 
histoire  clinique  et  anatomo-pathologique,  décompose  res- 
semble des  phénomènes  par  lesquels  peut  se  traduire  cet* 
maladie ,  en  un  certain  nombre  d'états  pathologiques  qil 
prétend  élever  au  rang  d'éléments  intégrants  et  distincts  4 
la  maladie,  et  auxquels  il  donne  des  noms  dérivés  du  grec 

Il  est  conduit  par  l'emploi  de  la  méthode  analytique,  f4 
est  propre  à  sa  doctrine ,  à  admettre  comme  états  orgaoo- 
pathiques  distincts  dans  la  variole  : 

1*  La  cause  même  de  la  maladie,  c'est-à-dire  le  viras 
l'a  engendrée,  le  variose; 

2*  Un  état  inconnu  du  sang  qui  représente  l'effet  de 
cause,  la  variosémie; 

3°  Un  autre  état  du  sang  dont  la  cause  est  ignorée, 
consiste  en  une  diminution  de  la  fibrine,  hypoplauénit, 
qui  produit  la  variole  noire,  variodermite  kémorrhéiqtx; 

4°  Divers  groupes  d'un  même  symptôme,  faisant  par 
essentielle  du  développement  morbide,  l'éruption 
leuse,  qui,  suivant  son  siège  sur  la  peau  ou  sur  dirai 
muqueuses,  donne  naissance  à  un  grand  nombre  d'états 
ganopatbiques  distincts  ,  vario-dermite ,  variostomatti 
vario-pharyngite,  vario-laryngite ,  vario-bronchite,  etc.; 

5°  Des  groupes  de  symptômes  qui  font  partie  essentielle 
développement  de  la  maladie  ou  qui  se  produisent  acckk 
tellement,  les  symptômes  cérébraux  primitifs  ou  consécu! 
encéphalopatkie  due  à  l'action  du  sang  infecté  de 
et  diverses  espèces  plus  ou  moins  problématiques  de 
cépkalite; 

6*  Des  accidents  et  des  complications  de  diverse  naifl 
tels  qu'abcès,  pyocélies,  obstruction  des  bronches, 
phraxies,  inflammation  des  bronches  et  du  poumon 
bronchite*  pneumonite,  etc. 

Ce  simple  exposé  ne  suffit-il  pas  pour  faire  comprea 
immédiatement  que  la  pathologie  ne  peut  consentir  àacd 
ter  une  méthode  analytique  qui  ne  tient  compte  ni  de  la  fl 
cession,  ni  de  l'enchaînement  des  phénomènes,  qui  ne  i 
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îngue  pas  ce  qui  est  cause  de  ce  qui  est  effet,  ce  qui  est 
«entlel  de  ce  qui  est  accidentel ,  qui  ne  repose  sur  aucun 
Hrtncipe  philosophique,  et  pour  faire  reconnaître  que  l'ap- 
préciation scientifique  du  développement  morbide,  qui  a 
eçu  le  nom  de  variole ,  n'a  aucun  avantage  sérieux  à  tirer 
lu  produit  de  cette  méthode,  c'est-à-dire  du  morcellement 
trbitraire,  en  éléments  disparates,  de  Tune  des  maladies  qui 
ffre  au  plus  haut  degré  les  caractères  de  l'unité? 

Mais  c'est  principalement  en  vue  de  la  thérapeutique  que 
'auteur  de  la  doctrine  affirme  avoir  institué  les  éléments 
Irganopathiques;  et  c'est  dans  la  détermination  rigoureuse 
les  indications  thérapeutiques  que  consiste,  suivant  son 
tploion,  la  plus  grande  utilité  de  la  création  de  ces  éléments. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  l'appréciation  de  l'influence  réci- 
taient exercée  par  l'application  de  la  doctrine  organo- 
litbique  sur  la  thérapeutique  de  la  variole.  Je  crois  avoir 
bffisamment  établi  qu'en  fait  le  traitement  de  cette  maladie 
fy  a  rien  gagné  de  bien  important,  même  entre  les  mains 
(Ailes  de  M.  Plorry. 

'Mais,  en  principe,  Il  me  parait  impossible  d'admettre  que 
^thérapeutique  de  la  variole  ne  puisse  pas  perdre  quelque 
lose  entre  les  mains  de  tous',  par  la  substitution  d'indica- 
|mis  secondaires,  les  seules  que  puisse  fournir  la  considéra?» 
bu  d'états,  pour  la  plupart  purement  symptomatiques,  aux 
Nications  principales  qui  peuvent  être  déduites,  soit  de  la 
bore  de  la  maladie ,  soit  de  l'appréciation  de  l'état  dyna- 
Hque  de  l'organisme  dans  ses  rapports  avec  la  marche  de 
Il  maladie. 

Enfin ,  et  c'est  le  dernier  point  qui  me  reste  à  examiner, 
e  quelle  utilité  a  été  pour  l'institution  du  traitement  pro- 
tesé  par  M.  Piorry,  l'application  à  l'étude  de  la  variole  de 
analyse  et  de  la  nomenclature  organopathiques  ? 

1)  me  parait  tout  à  fait  évident  qu'il  eût  été  possible  de 
igtermlner  très  positivement  toutes  les  indications  thérapeu- 
ques  signalées  par  l'auteur  du  mémoire,  en  se  contentant 
k  la  méthode  ordinaire  et  du  langage  usuel. 

Pour  motiver  l'indication  de  la  cautérisation  des  pustules, 
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se  développant  dans  la  bouche  au  voisinage  de  l'orifice  i 
canal  de  Sténon ,  sur  la  possibilité  d'une  obstruction  de  < 
canal  et  d'une  inflammation  consécutive  de  la  parotidi 
était-il  donc  indispensable  d'instituer  dans  la  variole  i 
élément  organopatbique  distinct  sous  le  nom  de  vario-ù 
matite,  et  d'admettre  une  ernpkraxie  du  canal  avec  phlegu 
sie  sialostasique  de  la  glande  ? 

Et  l'indication  d'ouvrir  la  trachée  pour  prévenir  la  soi 
catiou  dans  le  cas  de  développement  de  pustules  sur  la  mi 
queuse  respiratoire  avec  obstruction  des  bronches  pari 
mucus  et  interception  mécanique  de  l'air,  à  supposer  qu'ej 
dût  se  présenter  réellement,  avait-elle  besoin,  pour  être  sais 
et  motivée,  d'être  rattachée  à  une  vario- laryngite  et  à  « 
bronchemphraxie  amenant  Chypoxémie  et  fanoxémie? 

Mais  s'il  est  vrai  que  l'auteur  de  la  doctrine  des  éléM 
organopathiques  aurait  pu  lui-même,  à  la  rigueur,  s'afasa 
nir  de  tout  ce  néologisme  dans  la  construction  et  dans  Vexft 
sition  de  son  système  médical,  n'est-il  pas  naturel,  n'esfci 
pas  raisonnable  que  la  médecine,  qui  n'a  pas  encore  cûj 
senti  à  subir  le  système,  défende  avec  quelque  éoertf 
contre  cette  invasion  de  termes  techniques ,  sa  langue  qj 
le  progrès  tend  de  jour  en  jour  à  épurer,  en  la  rapprocM 
de  la  langue  commune  à  toutes  les  sciences  ?  1 

Cette  appréciation  exacte ,  je  l'espère,  modérée,  j'en  ^ 
sûr,  du  mémoire  de  notre  savant  confrère  sur  le  traitent 
de  la  variole,  aurait  pu  suffire  dans  des  conditions  ordioa^j 
de  discussion  froide  et  restreinte. 

Mais  tout  d'abord  et  dès  les  premiers  mots  de  cootl 
diction,  une  simple  question  de  thérapeutique  spéciale  <faq 
une  maladie  déterminée ,  en  devenant  une  question  de  dq| 
trine  générale,  a  passionné  et  personnalisé  le  débat       à 

En  face  de  la  doctrine  organopathique  défendue  par  ^ 
auteur  avec  son  habituelle  énergie  contre  des  attaqua  lin 
ment  engagées  au  nom  du  vitalisme,  est  venue  se  poser  Ml 
autre  doctrine  qui  n'a  pas  de  moins  ardentes  prétentions) 
l'orthodoxie,  et  qui  se  croit  appelée  à  concilier,  dans  le  sa 
de  son  unité  éclectique ,  les  doctrines,  d'après  elle,  beaocoq 
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Mins  aalagonisies  qu'on  ne  le  suppose,  desécoles  de  Paris 
1  de  Montpellier. 

El  es  même  temps  les  questions  se  sont  amoncelées  sur  le 
érilable  domaine  de  la  science  médicale,  anatoraie,  physlo- 
gie,  pathologie,  thérapeutique,  classifications,  noinencla- 
lies,  et  ont  débordé  jusque  sur  les  domaines  les  plus 
(rangers,  philosophie,  psychologie,  histoire,  cosmologie, 
Mronomie,  esthétique,  religion. 

S'il  est  dans  les  véritables  besoins  de  la  discussion  et  dans 
attente  de  1* Académie,  que  le  débat  doctrinal  s'étende  au 
eià  du  champ  étroit  du  traitement  de  la  variole,  je  ne  pense 
m  qu'il  soit  dans  le  désir  et  dans  la  puissance  de  personne  de 
i  faire  embrasser,  avec  quelque  chance  d'intérêt  et  d'uti- 
le, un  cercle  aussi  immense. 
-Il  fallait  donc  choisir. 

1  J'ai  tout  d'abord  renoncé  à  suivre  deux  de  mes  honorables 
i  savants  confrères  sur  le  domaine  privé  el  personnel  où 
*  se  sont  placés.  Ce  n'est  pas  dans  un  discours  académique, 

I  dans  la  courte  durée  qu'il  suppose,  que  seraient  possibles 
(discussion  et  l'appréciation  de  l'ensemble  considérable  de 
avaux  importants  et  utiles  sur  lequel  s'appuient  les  doc* 
fees  pathologiques  propres  aux  savants  auteurs  de  la 
hthologie  iairique  et  de  la  Nosographie  médicale. 

C'est  sur  le  terrain  commun  des  doctrines  générales  de  la 
ience  que  j'ai  cherché  &  prendre  position ,  en  dehors  de 
Me  préoccupation  de  luttes  personnelles. 

II  m'a  semblé  qu'il  y  avait  au  fond  de  cette  discussion  unie 
fcfestion  principale  dont  l'intérêt  dominant  est  généralement 
ati,  bien  que  les  termes  dans  lesquels  elle  se  pose  le  plus 
«vent  ne  soient  pas  toujours  sufiisamment  clairs  et  caté- 
Iriques. 

Je  veux  parier  de  la  question  du  vilalisme. 

En  quoi  consiste  le  vitalisme  en  pathologie  ? 
T  a-t-il  antagonisme  réel  entre  les  systèmes  pathologiques 
ni  admettent  ou  excluent  le  vitalisme  comme  doctrine  fon- 
mentale  ? 
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Les  doctrines  vitalistes  en  pathologie  sont-elles  on  w* 
dans  la  voie  de  la  vérité  qui  n'exclut  pas  le  progrès? 

Voilà ,  Messieurs,  les  questions  que  je  me  propose  d'eu- 
miner. 

!•  Parmi  les  différences  qui  séparent  les  doctrines  patho- 
logiques, il  en-  est  une  primitive,  fondamentale,  qui  appar- 
tient à  toutes  les  époques  de  l'histoire  de  l'art  aussi  bta 
qu'à  notre  époque,  et  qui  Interdit ,  quelque  louable  ann* 
qu'on  professe  pour  l'harmonie  universelle,  toute  possibltM 
de  conciliation,  c'est  celle  qui,  portant  sur  ce  qu'il  y  a  A 
plus  essentiel  dans  la  conception  de  la  maladie ,  consiste  a 
ce  qu'on  admet  ou  exclut ,  comme  élément  nécessaire  4 
cette  conception,  la  donnée  fondamentale  d'une  inlerveatta 
de  la  force  vitale. 

En  effet,  à  une  époque  quelconque  du  développent! 
historique  des  sciences  essentielles  ou  accessoires  à  la  méat 
cine ,  sous  la  domination  de  systèmes  et  de  théories  tpd 
conques,  et  à  travers  les  définitions  les  plus  variées  dans  H 
termes,  il  est  possible  à  l'analyse  philosophique  de  dfedi 
guer  nettement  et  positivement  deux  grandes  classes  de  dot 
trines  pathologiques. 

Ainsi ,  dans  toute  une  classe  de  doctrines  pathologkjrtl 
la  conception  de  la  maladie  repose  essentiellement  sur  l'tf 
d'une  réaction  de  la  vie ,  de  la  force  ou  des  forces  qui  I 
représentent,  contre  l'action  des  causes  morbifiques. 

Cette  conception  implique,  comme  expression  de  larfs 
lion  vitale ,  un  développement  de  phénomènes  déteroW 
pour  leur  nature ,  leur  siège  et  leur  durée ,  avec  tendai* 
vers  un  but,  la  suppression  de  la  cause  morbifique  et  des 
effets;  elle  suppose  la  subordination  de  ces  phénomènes! 
symptômes  de  la  maladie,  qui  comprennent  les  allénM 
fonctionnelles  et  les  altérations  organiques ,  à  l'action  de! 
cause  et  à  la  réaction  de  la  vie. 

C'est  cette  conception  qui  caractérise  en  pathologie! 
vltalisme.  Elle  a  été  formulée  pour  la  première  fois  datfl 
naturisme  hippocratique ,  et  c'est  en  ce  sens  que  toutes  1 
doctrines  dynamiques  et  vitalistes ,  qui  l'ont  admise  poi 
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point  de  départ,  se  sont  à  bon  droit  qualifiées  de  doctrines 
Iwppocratiques. 

Dans  une»  autre  classe  de  doctrines  pathologiques,  la 
conception  de  la  maladie  repose  exclusivement  sur  l'idée 
d'un  changement  produit  dans  les  organes,  ou  instruments  de 
la  vie,  par  l'action  des  causes  morbifiques;  elle  implique 
comme  expression  de  ce  changement  un  développement 
déterminé  d'altérations  fonctionnelles  qui  sont  les  symptômes 
de  la  maladie;  elle  suppose  la  subordination  des  altérations 
fonctionnelles  à  la  nature  et  au  siège  des  changements  orga- 
niques. 

Cette  conception,  en  excluant  la  donnée  essentielle  du 
vitalisme,  a  rompu  avec  la  tradition  hippocratique;  cette 
rnpture,  qui  a  commencé  avec  Asclépiade  et  l'école  métho- 
dique, s'est  continuée,  à  travers  les  doctrines  mécaniques  et 
chimiques,  jusqu'à  rorganicisme  exclusif  de  nos  jours. 

Entre  ces  deux  conceptions  fondamentales ,  il  n'y  a  pas, 
quoi  qu'on  ait  pu  dire,  de  conciliation  possible. 

SI  la  conception  vitaliste  de  la  nature  de  la  maladie  est 
conforme  à  la  vérité,  il  faut,  bon  gré  mal  gré,  que  les  autres 
conceptions  s'absorbent  en  elle,  sous  peine  de  demeurer  in- 
complètes ou  fausses. 

Car,  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que  la  conception  vitaliste, 
pins  large  et  plus  compréhensive,  peut  parfaitement,  comme 
elle  n'a  du  reste  cessé  de  lé  faire,  s'approprier,  sans  se  contre- 
dire, tous  les  progrès  de  la  science ,  et  notamment  les  im- 
menses résultats  dus  au  perfectionnement  des  méthodes 
d'observation,  tandis  que  la  concçption  exclusivement  orga- 
niciste  ne  peut  prétendre  à  se  faire  accepter  sérieusement  et 
définitivement  qu'à  la  condition  de  la  fausseté  de  la  concep- 
tion vitaliste. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'entre  ces  deux  principes  patho- 
logiques il  ne  s'agisse  que  d'une  question  de  mots. 

On  n'est  pas  libre  à  son  gré  de  se  croire  et  de  se  dire  vita- 
liste ou  organiciste. 

On  n'est  pas  vitaliste  en  pathologie  parce  qu'on  admet 
pins  ou  moins  positivement  en  théorie  que  l'organisme  est 
t.  xx    n°  13.  48 
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doué  de  rie,  que  les  fonctions  accomplies  par  les  oiganes 
sont  subordonnées  à  une  force  on  à  des  forces  vitales,  si, 
lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  nature  des  maladies  pour  en 
déduire  tes  indications  thérapeutiques,  on  relègue  la  vie  et 
ses  forces  dans  le  domaine  des  abstractions  pour  ne  tenir 
compte  que  des  organes  et  de  leurs  altérations  matérielles. 

On  ne  cesse  pas  d'être  vitaliste,  bien  qu'on  préfère,  je  se 
sais  irop  pourquoi ,  s'appeler  organicien  ou  orgackiste,  en 
prenant  son  nom  de  la  partie  au  lieu  de  l'emprunter  au  tout, 
quand  accordant  à  la  considération  des  organes  et  de  leurs 
altérations  matérielles  toute  l'importance  qu'elle  mérite,  os 
ne  perd  pas  de  vue,  soit  dans  l'appréciation  de  la  nature  des 
maladies,  soit  dans  ies  indications  du  traitement ,  que  les 
forces  Thaïes  sont  impliquées,  comme  condition  première, 
dans  tout  développement  morbide. 

Sans  nous  préoccuper  d'interminables  querelles  de  mots, 
allons  au  fond  des  choses  et  disons  :  il  y  a  une  pathologie 
vitaliste,  celle  qui  considère  la  maladie  comme  un  développe» 
ment,  dans  le  corps  organisé,  de  phénomènes  représentant 
essentiellement  une  réaction  de  la  force  ou  des  forces  vitales 
contre  la  cause  ou  les  causes  morbifiqties,  et  teodant  a  la 
suppression  de  la  cause  ou  de  ses  effets  ;  il  y  a  une  pathologie 
non  vitaliste,  quel  que  soit  le  nom  qu'elle  se  donne  ou 
qu'on  lui  donne,  celle  qui  considère  la  maladie  purement  et 
simplement  comme  un  changement  prodoit  dans  les  organes 
par  l'action  de  diverses  causes»  et  entraînant  comme  consé- 
quence un  trouble  dans  les  fonctions, 

2°  Cette  différence  fondamentale  entre  les  denx  principes 
dominants  des  doctriues  pathologiques,  dont  la  réalité  comme 
fait  ue  peut  être  coutestée,  a-t-elle  une  importance  qui  mo- 
tive l'insistance  que  j'ai  mise  à  en  démontrer  l'existence! 
Et  faudrait-il  admettre ,  comme  on  affecte  de  le  croire,  que 
l'antagonisme,  qui  se  perpétue  entre  les  doctrines  patholo- 
giques, au  point  de  vue  de  la  conception,  en  quelque  sorte 
métaphysique,  de  l'essence  de  la  maladie,  ne  soit  en  défini- 
tive qu'une  vaine  dispute  de  mots»  et  qu'après  tout,  quand 
jl  s'agit  de  l'exercice  de  l'art»  oubliant  les  détaillons  de 
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l'école,  tous  les  praticiens  soient  à  peu  près  d'accord,  et  par 
rapport  à  l'appréciation  de  la  véritable  nature  des  maladies 
particulières,  et  par  rapport  au  discernement  des  véritables 
indications  thérapeutiques? 

Ce  serait  là,  à  mon  avis,  une  grave  erreur.  Les  deux  con- 
ceptions antagonistes  de  l'essence  de  la  maladie  qui  caracté- 
risent la  pathologie  vitaliste  et  la  pathologie  non  vitaliste; 
ne  sont  pas  de  pures  abstractions  formulées  en  définitions 
par  des  penseurs  dans  le  silence  du  cabinet.  Ces  conceptions 
contiennent  en  puissance,  comme  développement  nécessaire» 
tout  un  ordre  particulier  de  conséquences  théoriques  et  pra* 
tiques.  A  travers  les  tumultes  de  sectes,  les  révolutions  et  les 
évolutions  de  la  science ,  constamment  elles  ont,  l'une  ou 
l'autre,  animé  et  dominé  les  théories  régnantes  ;  constam- 
ment elles  se  sont  placées,  vivantes  et  agissantes,  au  chevet 
des  malades  pour  décider  de  leur  sort  en  dirigeant  la  pensée 
et  les  actes  des  praticiens.  Il  est  facile  de  démontrer  que 
chacune  d'elles  a  ses  solutions  propres  et  distinctes  pour 
toutes  les  questions  capitales  de  la  pathologie  et  de  la  théra* 
peulique. 

L'unité  morbide  est  admise  comme  un  dogme  fonda* 
mental  par  la  pathologie  vitaliste,  et  elle  conçoit  cette 
unité  principalement  au  point  de  vue  de  l'unité  de  la  vie* 

De  là  ses  tendances  k  admettre  la  généralisation  dans  Ja 
considération  des  états  morbides,  et  à  ne  voir  en  beaucoup 
de  cas  dans  les  altérations  orgauiques  aussi  bien  que  dans 
les  altérations  fonctionnelles,  que  l'expression  plus  ou  moins 
locale  d'une  maladie  qui  intéresse  l'organisme  tout  entier* 
L'unité  morbide  est  niée  par  la  pathologie  non  vitaliste  ou 
admise  seulement  au  point  de  vue  de  l'identité  de  la  nature 
des  altérations  organiques. 

De  là  ses  tendances  &  admettre  la  localisation  des  altéra- 
tions organiques  comme  le  fait  principal  dans  les  maladies, 
à  ne  concevoir  les  maladies  générales  que  comme  exprimant 
une  localisation  plus  large  dans  des  organes  généraux,  soit 
le  sang»  le  système  circulatoire,  le  système  nerveux,  et  à  ne 
voir  dans  les  troubles  même  les  plus  généraux  que  i'expres- 
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sion  plus  ou  moins  étendue  d'une  maladie  qui  n'intéresse 
qu'une  partie  pius  ou  moins  circonscrite  de  l'organisme. 

Ainsi 9  en  ce  qui  touche  ia  maladie  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  cette  discussion ,  la  pathologie  vitaliste  conçoit 
le  développement  morbide,  qui  porte  le  nom  de  variole, 
comme  l'expression  d'une  réaction  de  la  vie  contre  la  cause 
virulente  qui  s'est  introduite  dans  l'organisme  et  qui  doit  en 
être  éliminée  ;  elle  considère  la  maladie  comme  intéressant 
l'organisme  tout  entier  et  comme  n'ayant  pas  pour  siège  réel 
la  peau,  bien  que  l'éruption  cutanée  soit  un  de  ses  éléments 
Intégrants;  elle  n'admet  pas  qu'on  puisse  la  rapporter  au 
phlegtnasies  en  général  et  aux  phlegmasies  de  la  peau  en 
particulier,  bien  que  le  développement  des  pustules  à  la  sur- 
face de  la  peau  offre  l'ensemble  des  caractères  qui  appar- 
tiennent à  l'inflammation.  L'anité  morbide  est  par  elle  con- 
çue non-seulement  au  point  de  vue  de  l'unité  de  la  cause, 
mais  aussi  au  point  de  vue  de  l'unité  des  effets,  à  savoir,  un 
développement  morbide  unitaire  dont  les  divers  éléments, 
troubles  fonctionnels  et  altérations  organiques  y  sont  entre 
eux  liés,  subordonnés  et  coordonnés  de  manière  a  constituer 
un  tout  unique. 

Cet  ensemble  de  vues  relatives  à  l'unité  morbide  se  re- 
trouve, pour  les  doctrines  vitalistes,  applicable  à  un  grand 
nombre  de  maladies,  rougeole,  scarlatine,  fièvres  continues, 
fièvres  intermittentes,  choiéra-morbos,  typhus,  rage,  morve, 
syphilis,  tubercules,  scrofules,  cancer,  etc. 

Les  doctrines  pathologiques  non  vitalistes  conçoivent  la 
variole  comme  le  résultat  de  l'action  d'une  cause  virulente 
sur  les  organes. 

L'unité  morbide  n'est  admise  qu'au  point  de  vue  de  l'action 
produite  par  un  virus,  ou  de  sa  présence  actuelle  dans  le  sang. 

Lh  généralité  de  la  maladie  n'est  comprise  que  par  rapport 
à  l'altération  d'un  organe  général ,  le  sang. 

L'éruption  pustuleuse  est  regardée  comme  l'élément  orga- 
nique principal  de  la  maladie  dont  le  siège  est  localisé  pour 
les  uns  à  ia  peau,  pour  d'autres  dans  le  sang  et  à  la  poaa. 
-  Le  développement  des  troubles  fonctionnels  n'est  coirrf- 
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déréque  comme  un  effet  des  altérations  organiques  du  sang 
et  de  la  peau. 

Bien  qu'évidemment  due  à  une  cause  spécifique,  la  mala- 
die est  «assimilée  aux  inflammations  et  classée  au  nombre  des 
phlegmasies  de  la  peau. 

Cet  ensemble  de  vues  est  généralement  appliqué,  dans  les 
doctrines  non  vitalistes,  à  la  théorie  des  maladies,  en  ce  qui 
se  rapporte  à  toutes  les  questions  d'unité,  de  nature,  de 
siège  de  la  maladie. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  des  phlegmasies  cutanées. 

Les  fièvres  continues  sont  des  angio-cardites,  des  gastro- 
entérites,  des  entéro-mésenlérites,  etc. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  des  maladies  de  la  rate. 

La  morve  est  une  rhinite. 

Le  tubercule,  le  cancer  sont  rattachés,  conhne  effets  se- 
condaires, à  l'inflammation  locale  des  organes,  jointe  ou 
non,  &  une  altération  du  sang. 

Les  scrofules  ne  constituent  plus  une  unité  morbide,  ce 
sont  des  maladies  locales,  des  inflammations  d'une  nature  par* 
Uculière. 

Les  diatbèses  sont  des  chimères,  etc. 

Cette  divergence  dans  les  vues  entre  les  doctrines  vitalistes 
et  non  vitalistes  ne  se  retrouve  pas  moins  profonde  et  moins 
capitale  dans  la  thérapeutique  pour  se  traduire .  non  plus 
alors  simplement  en  conceptions  et  en  raisonnements  qui 
pourraient  n'intéresser  que  la  science,  mais  en  prescriptions 
et  en  actions  qui  intéresseut  très  positivement  les  malades. 

D'après  leur  conception  fondamentale  de  la  maladie,  les 
doctrines  vitalistes  attribuent  a  l'organisme  lui-même  en  tant 
que  doué  de  la  vie,  sous  les  noms  de  nature  ou  de  forces 
vitales,  une  part  essentielle  et  principale  dans  la  guérison 
des  maladies. 

Elles  admettent  que  la  réaction  de  la  vie,  qui  donne  nais- 
sance au  développement  morbide ,  a  pour  tendance  la  sup- 
pression de  la  cause  morbifique  ou  de  ses  effets. 

De  là  cette  conception  de  la  force  médicatrice  de  la  nature, 
dont  le  rôle  est,  à  leurs  yeux,  si  important  dans  les  maladies. 
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qui I  ne  laisse  généralement  au  médecin  que  le  rôle  secon- 
daire d'interprète  et  d'auxiliaire. 

Pour  les  doctrines  vitalistes ,  il  y  a,  dans  le  développement 
morbide  qui  constitue  la  maladie,  quelque  chose  de  néces- 
saire, soit  pour  la  manifestation  des  altérations  fonctionnelles 
et  organiques  dans  nn  ordre  déterminé  d'enchaînement  et 
de  succession,  soit  pour  le  passage  de  l'état  morbide  à  travers 
diverses  phases,  dont  l'ensemble  représente  la  marche  et  la 
durée  de  la  maladie. 

Aussi,  tout  en  no  négligeant  pas  l'indication,  commune  i 
lotîtes  les  doctrines,  de  chercher  à  supprimer  ou  à  neutraliser 
autant  que  possible  la  cause  ou  les  causes  morbifiques,  la 
doctrines  vitalistes  repoussent  comme  téméraire  et  impuis- 
sante la  prétention  de  mettre  obstacle  au  développement 
morbide  une  fois  qu'il  s'est  évidemment  établi,  et  ils  em- 
pruntent les  indications  thérapeutiques  principales  a  la  con- 
venance de  seconder  les  efforts  médicateurs  de  la  nature, 
en  favorisant  soit  la  marche  régulière  du  développement 
morbide  dans  sa  tendance  générale  vers  la  guéridon,  soit  la 
direction  des  mouvements  vitaux  qui  produisent  les  phéno- 
mènes appelés  critiques,  et  de  n'intervenir  trè«  activement 
que  pour  remédier  aux  accidents  et  aux  complications. 

Les  doctrines  non  vitalistes  ne  comptent  pas  sur  les  effets 
de  la  force  médicatrice,  qu'elles  méconnaissent,  qu'elles 
dédaignent  ou  qu'elles  raillent. 

Elles  ont  la  prétention  de  combattre  directement  et  posi- 
tivement le  développement  morbide,  de  l'enrayer,  de  le 
supprimer. 

Pour  parvenir  à  ce  bot,  elles  recourent  énergiqnement  an* 
fgmèdrs  les  plus  héroïques. 

Elles  empruntent  les  indications  principales  du  traitement 
m\]  pas  :i  la  considération  de  l'état  des  forces,  de  la  marche 
dt-  la  maladie,  des  mouvements  critiques,  mais  à  la  considé- 
ration oV  la  nal ure  de  la  maladie  et  de  son  siège  organique. 

Atad»  dans  l«  traitement  de  la  variole,  les  doctrines  vlta- 
Iblrs  imposent  une  extrême  circonspection,  en  ce  qui  se 
oi  des  médications  perturbatrices. 


w 
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Les  Indications  qui  leur  paraissent  importantes  sont  relies 
de  respecter  la  marche  de  la  maladie ,  quand  elle  parcourt 
régulièrement  et  modérément  les  phases  de  son  développe- 
ment nécessaire  ;  celles  de  modérer  ou  d'activer  ce  que  la 
réaction  de  la  vie  peut  avoir  d'excessif  ou  d'Insuffisant,  en  ce 
qui  se  rapporte  soit  au  mouvement  fébrile ,  soit  au  dévelop- 
pement de  l'éruption  cutanée;  celles  de  favoriser,  d'aider, 
de  suppléer  même,  autant  que  possible,  le  mouvement  des 
forces  vitales  vers  la  peau,  lorsque,  &  l'insuffisance  de  l'érup- 
tion cutanée,  se  rattachent  des  symptômes  fâcheux  de  con- 
centration vers  les  viscères. 

Ces  principes  de  conduite  ne  sont  jamais  perdus  de  vue  par 
les  doctrines  vitallstes,  qui  les  appliquent  d'une  manière 
toute  spéciale  au  traitement  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine, 
des  Sèvres,  des  maladies  qui,  plus  ou  moins  connues  dans 
leur  nature,  sont  considérées,  dans  ces  doctrines,  comme 
des  maladies  générales. 

On  a  vu  que  dans  le  traitement  de  la  variole  tel  que  l'a 
exposé  M.  Piorry,  il  n'est  nullement  question  de  toute  la 
série  des  indications  qui  forment  la  base  de  la  thérapeutique 
vitaliste.  Mais  eu  revanche  on  y  trouve  présentées  comme 
principales  des  indications  qui ,  pour  les  doctrines  vitallstes, 
n'ont  qu'une  valeur  secondaire  ou  ne  doivent  pas  être 
admises.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  des  diverses  méthodes 
qui  auraient  pour  but  de  mettre  obstacle  au  développement 
de  l'éruption  cutanée. 

C'est  dans  le  traitement  des  maladies  générales  localisées 
que  les  non  doctrines  vitallstes  se  posent  surtout  à  l'état  d'an- 
tagonisme par  rapport  aux  doctrines  vitallstes. 

Dans  ces  maladies,  si  l'on  en  croit  les  organlclstes,  ft  raison 
même  de  leur  gravité,  on  ne  saurait  trop  tôt,  trop  énergique» 
ment,  trop  longtemps  agir. 

En  les  traitant  convenablement ,  non-seulement  on  guérit 
presque  tous  les  malades,  mais  encore  on  abrège  consi- 
dérablement la  durée  des  maladies. 

Les  théories  et  les  remèdes  diffèrent,  mais  les  résultats  se 
ressemblent. 
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Ainsi,  dans  ces  maladies  prétendues  générales,  Tétai 
fébrile,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  irritation  ou  une  inflam- 
mation du  sang,  ou  de  la  membrane  interne  des  vaisseau 
sanguins  et  du  cœur,  est  souverainement  vaincue  par  la 
saignée. 

C'est  a  l'inflammation  de  la  muqueuse  digestive  que  sont 
dus  les  autres  troubles  fonctionnels  qui  ne  manquent  pas  de 
se  laisser  enrayer  et  suspendre,  quand,  après  avoir  reconnu 
que  leur  cause  est  dans  une  altération  inflammatoire  des 
organes  digestifs,  on  sait  convenablement  les  combattre  par 
la  saignée. 

D'un  autre  côté,  les  purgatifs  ne  sont  pas  moins  héroïques 
que  les  antiphlogistiques  actifs  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Et  il  n'y  a  véritablement  des  insuccès  un  peu  notables  que 
pour  les  médecins  vitalistcs  qui  s'obslinent  à  croire  que 
toutes  ces  maladies  ont  un  développement  nécessaire  et  une 
durée  faîale,  et  sont  assez  aveugles  pour  craindre  que  des 
coups  si  valeureusement  dirigés  contre  la  maladie  puissent 
atteindre  fâcheusement  les  malades. 

Il  y  a  donc  bien  réellement  dans  la  pathologie  deux  doc- 
trines générales,  qui  se  séparent  profondément  l'une  de 
l'autre  nu  point  de  vue  théorique  et  pratique,  et  qui  peuvent 
êtrr  rapportées,  fune  au  vitalismc,  l'autre  à  l'oiganici>me,  à 
raison  tle  ta  part  principale  attribuée  dans  la  génération  de 
tétai  morbide,  par  l'une,  à  l'action  des  forces  vitales,  par 
l'autre,  a  .'altération  des  organes. 

El  bien  que  la  différence  entre  ces  doctrines  ne  soit  pas 
poussée  aussi  loin  que  la  passion  des  luttes  scientifiques  le 
prétend,  en  accusant,  contrairement  à  la  vérité,  les  doctrines 
vltaiistes  de  pousser  la  préoccupation  de  l'état  des  forces 
vital  s  jusqu'à  ne  tenir  aucun  compte  de  l'existence  des 
organes,  1rs  doctrines  organicistes  de  pousser  leur  préoccu- 
pation de  I  état  des  organes  jusqu'à  oublier  l'existence  des 
forces  qui  les  animent,  il  n'en  demeure  pas  moius  évident 
que  la  (litTet  ence  suffît  pour  qu'on  doive  renoncer  à  toute 
pensée  de  confusion  et  même  de  conciliation. 
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Et  maintenant  de  quel  côté  est  la  vérité  ? 
3*  Il  est  tout  d'abord  évident  que  la  vérité  ne  peut  être 
dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  doctrines  poussées  jusqu'à  l'exa- 
gération. 

Les  forces  vitales,  sans  le  milieu  où  elles  se  développent, 
tans  les  conditions  que  suppose  leur  déploiement,  sans  les 
toslruments  de  leur  action  réelle ,  ne  sont  pas  moins  chimé- 
riques que  des  actions  organiques  qui  ne  compteraient  pas 
lu  nombre  de  leurs  conditions  un  déploiement  de  ces  forces 
|ui  sont  propres  aux  êtres  doués  de  vie. 

Le  vilalfsme,  qui  supprimerait  de  l'appréciation  de  l'état 
porblde  la  considération  de  l'état  des  organes,  serait  aussi 
empiétement  dans  la  voie  de  l'erreur  que  l'organicisme  qui 
a  éliminerait  la  considération  des  forces  sans  lesquelles  ces 
pganes  ne  seraient  que  de  la  matière  morte. 

Je  ne  dis  pas  qu'on  ne  puisse  arriver  et  qu'on  ne  soit  pas 
irrivé  en  effet  jusqu'à  ces  excès ,  mais  ce  n'est  en  quelque 
orte  qu'accidentellement,  sans  se  l'avouer  à  soi-même,  et 
911s  l'avouer  aux  autres. 

Là  n'est  pas  le  véritable  débat  scientifique. 

Il  faut  bien  aussi  mettre  hors  de  cause  certaines  théories 
pi,  développées  dans  le  sein  du  vilaiisme  ou  de  l'organicisme, 
Qteu  la  prétention  mal  fondée  de  représenter  au  vrai  ces 
feux  grandes  doctrines. 

L'ensemble  des  forces  qui  président  aux  phénomènes  de 
i  île,  aussi  bien  dans  l'état  de  santé  que  dans  l'état  de  ma- 
Mlle,  a  été  conçu  par  certains  physiologistes  et  par  certains 
Mhologlstes  comme  se  résumant  en  une  force  unique,  l'âme. 

Les  phénomènes  de  la  vie ,  impliquant  chez  l'homme  l'in- 
digence, la  force  unique  qui  anime  sa  vie  ne  pouvait  être 
ar  eux  privée  de  cet  attribut  essentiel. 

Dès  lors,  si  la  maladie  est  conçue  comme  un  développe- 
ment de  phénomènes  exprimant  une  réaction  de  la  vie,  et 
ir  conséquent  des  forces  vitales,  et  par  conséquent  de 
âme,  on  se  trouve  logiquement  conduit  à  admettre  que 
intervention  de  l'ime  dans  les  phénomènes  morbides  ne 
«H  être  qu'intelligente. 
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De  là  les  théories  pathologiques  animistes,  l'animlsrc 
Stahl,  et  sans  doute  aussi  le  vltalisme  spiritualité  mode 

Mais  l'identification  de  la  force  ou  des  forces  qui 
skient  aux  phénomènes  de  la  vie  avec  la  force  que  suppi 
les  phénomènes  d'intelligence,  de  liberté  et  de  moralit 
peut  être  admise  ni  philosophiquement,  ni  physiologiquea 

Il  s'agit  là  de  deux  ordres  de  phénomènes  différent 
leur  essence,  qui  ne  sont  pas  soumis  aux  mêmes  lois,  e 
ne  peuvent  dépendre  du  déploiement  d'une  même  for< 
de  forces  semblables. 

Sans  qu'il  soit  possible  de  pénétrer  le  système  de  1* 
de  la  vie  humaine  riai^s  un  organisme  animé  par  des  f< 
de  nature  différente,  c'est-à-dire  le  mystère  des  lien 
corps  et  de  l'âme ,  des  rapports  du  physique  et  du  m 
on  est  nécessairement  conduit,  par  la  nature  même 
choses,  à  séparer,  à  la  manière  de  Platon  et  d'Aristôte, 
tant  d'autres  après  eux,  dans  l'homme,  le  principe  spiri 
immatériel,  immortel,  qui  régit  les  manifestations  intc 
tuelles  et  morales,  du  principe  ou  des  principes  matéii 
périssables  qui  représentent,  dans  les  corps  vivants,  lestf 
qui  président  à  l'exercice  de  leurs  fonctions,  comme  la 
vUatlon,  l'affinité,  l'électricité,  etc.,  représentent  dan 
corps  non  vivants  les  forces  qui  président  à  leurs  actlo 
à  leurs  mutations. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  croit  ou  qu'on  dit  synonymi 
mots  vùaiiste  et  spiritualité. 

Bien  que  cela  répugne  à  ses  tendances  phllosophi 
le  vltalisme  pourrait,  à  la  rigueur,  être  positivement  n 
rialiste. 

Et  forganicisme  dans  sa  plus  haute  expression,  témc 
doctrine  de  M.  Piorry,  n'exrlut  pas  le  spiritualisme. 

Je  crois  qu'il  n'est  pas  moins  équitable  d'écarter  du  ( 
scientifique  les  théories  qui  n'ont  admis  pour  principe 
actions  organiques,  soit  dans  l'état  de  santé,  soit  dans 
de  maladie,  que  des  causes  physiques  ou  chimiques,  c 
ne  conçoivent  le  fonctionnement  des  organes  que  co 
des  mécanismes  ou  des  actions  de  composition  et  de  dé 
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oeition  ($ii&iqu€$.  Quel*  que  soient  les' services  rendus  ou 
rendre  à  la  médecine  par  les  sciences  physiques  et  chirni- 
ups,  jamais  il  ne  sera  possible  d'assimiler  complètement 
action  du  ceçur  à  celle  d'une  pompe  et  l'action  de  l'estomac 
celle  d'une  cornue.  Les  théories  physiques  et  chimiques  ne 
iront  jamais  que  des  auxiliaires  plus  ou  moins  utiles  dans 
intelligence  el  l'explication  des  phénomènes  de  la  vie. 
Il  est  juste  de  reconnaître  que  les  doctrines  pathologiques 
im  vitalistes,  malgré  l'importance,  souvent  exagérée. 
D'elles  attribuent  aux  conditions  physiques  et  chimiques 
es  phénomènes,  se  tiennent  généralement  en  deçà  des  excès 
las  lesquels  sont  tombées  les  écoles  iatro-mécanlques  et 
tro- chimiques. 

Les  exagérations  et  les  excentricités  théoriques  étant  mises 
P  côté,  et  la  question  doctrinale  étant  ramenée  à  ses  véri- 
|Mes  termes,  de  quel  côté,  dans  le  vitalisme  ou  dans  l'or- 
MucLsroe,  se  trouve  la  véritable  conception  de  la  maladie, 
partant  les  véritables  principes  de  la  pathologie,  au  double 
nul  de  vue  de  la  théorie  el  de  la  pratique? 
il  mon  avis,  do  côté  du  vitalisme. 
Pour  justifier  cette  opinion,  que  recommande  déjà  en 
|elque  sorte  suffisamment  l'exposé  comparatif  des  ctrac- 
fes  essentiels  aux  deux  doctrines,  que  j'ai  cherché  à  rendre 
&i  impartial  que  possible,  je  ne  choisirai  pas  le  type  mor- 
4*,  beaucoup  trop  favorable  anx  doctrines  vitalistes  que, 
ms  sa  consciencieuse  el  honorable  conviction,  l'un  des 
Ifersaires  les  plus  ardents  du  vitalisme  a  pris  pour  exemple 
i  «ne  de  la  glorification  de  la  doctrine  orgaoopathiqne. 
En  s'appuyant  sur  l'étude  de  la  variole  pour  proclamer  sa 
éémiueifcce,  le  vitalisme  semblerait  vouloir  se  donner  trop 
«a  jeu. 

Je  chercherai  un  exemple  là,  où  il  paraîtrait  au  premier 
•p  d'oil  que  les  doctrines  vitaiistes  ne  pussent  trouver 
|ce,  parmi  les  maladies  qui  consistent  en  une  lésion  méca- 
|ue  produite  par  une  cause  mécanique  dans  an  organe 
«t  la  fonction  est  mécanique;  je  prendrai  cet  exemple 
m  la  fracture. 
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Sons  l'influence  d'une  cause  mlcaniqoe,  no  os  a  été  frac- 
turé.  La  cause  de  la  maladie  a  disparu  après  avoir  produit 
son  effet;  mais  cet  effet,  dans  ce  qu'il  a  d'essentiel,  est  de 
même  nature  que  la  cause.  L'os  est  mécaniquement  lésé.  Le 
trouble  fonctionnel  qui  résulte  immédiatement  de  cette 
lésion  est  aussi  de  nature  mécanique  ;  la  solution  de  conti- 
nuité de  l'os  et  le  déplacement  de  ses  fragments  ne  lui  per- 
mettent plus  le  rôle  de  levier  à  propos  de  l'action  des 
puissances  musculaires  ;  certains  mouvements  sont  renés 
impossibles. 

Les  moyens  do  traitement  curatif  consistent  aussi  en  des 
actions  mécaniques;  ils  ont  pour  but  et  pour  effet  di 
replacer  et  de  maintenir  les  fragments  de  l'os  dans  leur 
situation  naturelle. 

Voilà  donc  une  maladie  dont  toutes  les  conditions  semble* 
se  résumer  en  phénomènes  de  Tordre  physique.  C'est  dut 
une  telle  maladie  ou  jamais  que  doivent  triompher  les 
trines  opposées  au  vitalisme. 

El  pourtant,  si  l'on  ne  s'arrête  pas,  comme  il  arrive 
souvent,  à  la  surface  des  choses,  en  quoi  donc  consiste  ce] 
qui  fait  l'essence  de  la  maladie  dans  une  fracture? 

Serait-ce  dans  la  cause,  un  coup  ou  une  chute,  serait 
dans  sen  effet  immédiat,  la  rupture  de  l'os,  serait-ce  d; 
la  suppression  de  l'aptitude  fonctionnelle  de  l'os  au  rôle 
levier  ?  Non  ,  car  tout  cela  peut  se  produire  sur  un  cadavfl 

Ce  qui  constitue  essentiellement  la  maladie,  c'est  ce  (f 
se  prodoit  dans  l'organisme  vivant  à  la  suite  de  l'action 
de  l'effet  Immédiat  de  la  cause,  c'est,  conformément  i 
doctrine  vttaliste,  une  réaction  de  la  vie  contre  la  caa 
riiorbïflqoe  et  ses  effets;  c'est  un  développement  mort* 
déterminé  pour  les  lésions  fonctionnelles  et  organiques,  poi 
ï>m  hatnement  et  la  succession  des  phénomènes,  pour 
marche,  pour  la  durée,  pour  la  tendance  finale  de  ce  d< 
lop peinent,  à  savoir,  la  reconstitution  de  l'os  fracturé 
ses  conditions  primitives  de  continuité,  de  formes,  de 
lions,  d'aptitude  à  son  fonctionnement  normal. 

Tous  les  merveilleux  artifices  de  la  formation  do  cal. 
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tof-ce  de  simples  résultats  physiques,  chimiques  el  même 

taux,  qui  ne  soient  pas  subordonnés  et  coordonnés  par 

tpport  à  un  but  d'après  des  lois  propres  aux  êlrcs  vivants, 

us  l'influence  d'actions  fonctionnelles  qui  supposent  un 

ploiement  de  forces  vitales? 

L'ensemble  des  lois  que,  sous  l'influence  de  ces  forces, 

ifvent  les  parties  organiques  solides  et  liquides  pour  réa- 

1er  la  formation  du  cal,  ne  représente-t-il  pas,  qui  oserait 

contester,  une  action  unitaire  de  la  vie,  expression  vive 

frappante  de  ce  que  les  vitalistes  entendent  sous  ie  nom 

action  de  la  force  médicatrice  de  la  nature? 

Et  certes  nul  ne  niera  que  le  chirurgien  qui  réduit  la 

tature,  qui  maintient  par  un  appareil  les  fragments  dans 

position  qu'ils  doivent  garder,  qui  impose  la  situation  et 

repos,  qui  prescrit  le  régime  alimentaire,  qui  combat  les 

tldents  et  les  complications  par  toutes  les  ressources  de 

h  art,  n'ait  une  part  importante  dans  le  traitement  el  dans 

cure  de  la  maladie. 

Et  pourtant  est-ce  le  chirurgien  ou  la  nature  qui  guérit  les 

ictures? 

le  crois  donc  que  la  conception  vraie  de  la  maladie  est 

Me  que  le  vitaiisme  a  admise  dès  le  temps  d'Hippocrate. 

Je  crois  que  cette  conception  n'exclut  aucun  des  progrès 

alises  ou  à  réaliser  dans  le  vaste  domaine  de  la  pathologie; 

felle  n'est  particulièrement  hostile  ni  aux  méthodes  d'ob- 

rvation  chimique  et  physique,  dont  l'emploi  a  rendu  de  si 

Imenses  services,  soit  dans  le  diagnostic,  soit  même*  dans 

pathogénie,  nia  l'ànatomie  pathologique  qui  a  si  puissam- 

tnt  concouru  à  éclairer  la  science,  soit  sur  le  siège  des 

iladies,  soit  sur  les  altérations  organiques  qui  font  partie 

|  leur  développement. 

Je  crois  qu'il  y  a,  en  effet,  un  antagonisme  réel  et  même 

\  antagonisme  inconciliable  entre  les  doctrines  vitalistes  et 

*  doctrines  non  vitalistes  ;  que  cet  antagonisme  revêt  sa 

ta  haute  expression  dans  les  sectes  ullra-vitalistes  et  ultra- 

taoicistes. 

Mais  je  pense  que  le  vitaiisme,  pour  l'honneur   de  la 
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science  et  pour  ie  bonheur  des  malades,  est  aujourd'hui  d 
sera  toujours  ta  doctrine  médicale  dominante,  malgré  tos 
les  dissentiments  qui  se  partagent  et  qui  se  partagerait 
longtemps  encore  le  domaine  de  la  science  et  de  l'art 

Le  vitalisme  n'appartient  pas  en  propre ,  malgré  des  pré* 
tentions  illusoires,  a  l'école  de  Montpellier  ;  et  l'organicisœe, 
conçu  comme  un  antagonisme  par  rapport  au  vilalisiue, 
ne  caractérise  pas,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,  l'école  de  Paré. 

Aucune  école  n'a  le  privilège  de  la  vérité  et  de  l'erreut 

Le  vitalisme  a  eu  toujours  et  a  encore  des  représentas* 
dans  l'école  de  Paris. 

L'école  de  Paris,  qui  a  résisté  à  la  doctrine  dite  physiolo- 
gique, même  en  recevant  dans  son  sein  l'illustre  auteur  M 
celte  doctrine,  l'école  de  Paris,  qui  a  montré  dans  un  passé 
peu  éloigné  Laënncc  à  côté  de  Broussais,  et  qui  montre  datfj 
son  présent,  pour  ne  parler  que  de  la  pathologie  médicaleyj 
MM.  Andrai,  Cruveilbier  et  Louis,  entre  MM.  Chôme!  cl 
Rostan,  représente  la  médecine  tout  entière;  elle  marcM 
réellement  dans  la  large  voie  du  progrès  moderne,  À 
s'appuyant  sur  la  tradition  et  sans  briser  l'unité  du  dévekf 
pement  scientifique  dont  l'histoire  de  la  médecine  déroi 
l'imposant  tableau. 

—  M.  Piorby  :  Messieurs,  la  discussion  qui  s'est  élevée 
l'Académie,  au  sujet  de  la  variole,  préoccupe  l'opinM 
publique  ;  de  grandes  questions  sont  posées  ;  des  médecid 
dont  le  nom  fait  autorité,  ont  émis  des  opinions  contredit 
toires  aux  miennes  ;  des  objections  très  nombreuses  m 
été  faites.  Je  suis  forcé  d'y  répondre,  et  de  donner  à 
réplique  plus  d'étendue  que  je  ne  l'aurais  désiré  ;  je  pli 
l'Académie  de  vouloir  bien  m'eicuser  si  je  reprends  cocu 
longuement  la  parole,  il  m'est  impossible  de  faire  autrenx 

ie  parlerai  de  nouveau  des  états  pathologiques  daes 
variole;  puis  de  l'unité  morbide;  puis  des  nosograpiiies» 
de  celle  de  M.  Bouillaud,  comparée  à  l'organopathisme. 

Je  chercherai  dans  quel  sens  les  abstractions  peuvent èU 
prises  et  utilisées  en  médecine. 
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Je  défendrai  encore,  le  plus  brièvement  possible,   la 
omenclature. 

Je  reviendrai  sur  les  doctriues  vitalistea. 
J'exposerai,  enfin,  les  conclusions  qui,  suivant  moi,  peu- 
MU  êlre  déduites  de  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu. 
Etats  pathologiques  dam  la  variole.  —  Le  discours  de 
L  Bouillaud,  la  forme  incisive  qu'il  lui  a  donnée,  me  lais- 
sa toute  latitude  pour  la  réplique.  Je  serai  heureux,  si 
Kte  discussion  n'altère  pas  les  sentiments  d'amitié  qu'il 
Mare  avoir  pour  moi.  Ce  qui  va  suivre  n'aura  rapport 
l'à  la  science  et  aux  doctrines.  J'éviterai,  autant  que  pos- 
He,  de  poser  des  questions  de  personnes  qui,  du  reste, 
presseraient  peu  l'Académie. 

D'abord,  M.  Bouillaud  reproche  à  mon  premier  travail, 
r  le  traitement  de  la  variole,  de  ne  point  renfermer  d'idées 
pvelles,  et  d'établir  la  thérapeutique  de  cette  affection 
r  des  données  qui  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  dirigent 
}  antres  médecins.  Ce  reproche  est  précisément  opposé  à 
lai  que,  naguère,  me  faisait  M.  Bousquet.  Je  ne  sais,  en 
pilé,  lequel  de  ces  deux  messieurs  a  raison.  Il  est,  au 
pins,  certain  qu'en  lisant  l'article  variole,  dans  la  nosogra- 
fle  de  mon  collègue,  je  n'ai  trouvé  aucune  analogie  entre 
i  considérations  pratiques  exposées  dans  mon  Mémoire  et 
fr  documents  que  son  travail  renferme.  La  description  qui 
'rencontre  n'est  pas  de  M.  Bouillaud,  mais  de  notre  hono- 
re collègue  M.  Rayer,  et  l'on  ne  pouvait  puiser  à  une 
(Meure  source.  Aussi  trouve- t-on  indiquée  à  l'anatomie 
kbokigique  de  cet  article  l'éruption  variolique  du  pharynx 
du  larynx,  mais  au  point  de  vue  des  accidents  spéciaux 
(surviennent  lorsque  cette  éruption  existe;  sous  le  rap- 
rtdu  danger  de  cet  état  pathologique,  et  surtout,  ce  qui 
Lbien  plus  important,  relativement  au  traitement,  on  ne 
icontre,  dans  le  livre  de  M,  Bouillaud,  rien  qui  traite,  le 
tes  du  monde,  des  indications  qui  s'y  rapportent. 
l'agît-U  de  l'emploi  des  emplâtres  comme  abortifst 
looillaud  ne  parie  que  du  sparadrap  de  Vigo,  et  ne  dit 
•  de  mes  recherches  sur  les  applications  de  dlachylom. 
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antérieures  de  dix  ans  à  celles  de  M.  Briquet  Est-il  quesiio* 
de  l'ouverture  des  pustules?  Il  affirme,  sans  hésitation,  qoe 
j'y  ai  insisté  tout  récemment ',  tandis  que  mon  travail,  snr  ce 
sujet,  date  de  1834;  ainsi,  sous  presque  tous  les  points  de 
vue,  rarlicle  de  M.  Bouillaud,  sur  la  variole  montre 
qu'avant  la  lecture  de  mon  Mémoire  il  ne  se  doutait  pns  de 
l'importance  que  l'on  doit  attacher  à  l'étude  de  divers  étais 
pathologiques  qui  se  déclarent  dans  la  variosie.  Lui,  motos 
que  d'autres,  n'est  donc  pas  autorisé  à  affirmer  que  je  n'ai 
rien  dit  de  nouveau,  relativement  à  la  curation  de  cette 
terrible  affection. 

Du  reste,  je  ne  tiens  pas,  en  général,  à  avoir  fait  du  nos-; 
veau,  et  je  sais,  par  expérience,  qu'il  est  dangereux  de  s'en, 
être  rendu  coupable,  mais  je  serais  heureux  si  j'avais  sonu* 
à  l'expérimentation  des  praticiens  quelques  considération 
utiles  sur  le  traitement  des  états  morbides  qui  survienne^ 
pendant  la  durée  de  la  variole.  i 

A  MM.  Serres  et  Velpeau,  de  se  disputer  la  priorité  sn 

ia  cautérisation  des  pustules.  Je  ne  connaissais  pas  plus  <M 

,  M.  Bouillaud,  qui  n'en  parle  pas  dans  son  livre,  les  recbetf 

ches  de  M.  Velpeau  sur  la  cautérisation  des  pustules  varia 

liques,  et  je  le  regrette. 

Là,  comme  ailleurs,  je  n'ai  rien  pris  a  d'autres;  et  je  a 
suis  attaché  seulement  à  prouver  que  la  cautérisation  dot 
Il  s'agit  devait,  pour  réussir,  être  profonde,  très  réitérée, 
qu'elle  était  seulement  utile  pour  faire  avorter  les  très  d* 
gereuses  pustules  qui  se  déclarent  au  pharynx  et  à  la  fac 
Je  crois,  peut-être  à  tort,  avoir  le  premier  employé  f 
emplâtres,  puis  les  corps  gras,  et  cela  dans  l'intention  i 
prévenir  le  développement  de  la  vario-dermlte  ;  je  péri 
encore  avoir  démontré  qu'il  est  avantageux  d'ouvrir  1 
boutons  varioliques,  alors  qu'ils  sont  remplis  de  pus;  4 
faire  tomber  les  croûtes,  ou  pyoiites  varlosiques,  est  cM 
extrêmement  utile,  et  il  me  semble  que  j'ai  mieux  que  <fi 
très  isolé  les  états  anatomiques  qui  se  déclarent  à  la  sa 
de  l'action  du  variose,  et  que  la  manière  dont  je  les  \ 
étudiés  est  utile,  et  diffère  beaucoup  de  la  méthode  d'étof 


P10RR*.  —  NOMENCLATURE  MÉDICALE.  769 

ent  suivie.  Je  regrette  que  M.  Bouillnml  n'ait  pas 
opinion  ;  mais  ce  qui  me  fâche  bien  plus,  c'est 
mon  collègue  m'accuser  de  légèreté  et  d'avoir 
é  les  cas,  alors  qu'il  s'est  agi  de  l'opération  de  la 
oie  dans  la  vario-laryngite. 
crivain  peu  versé  dans  la  pratique,  qu'un  médecin 
i  de  connaissances  anatomiques  et  chirurgicales,  ' 
!  qui  n'a  pas  expérimenté  sur  les  animaux, 
ouverture  du  conduit  aérien  comme  une  opération 
reuse,  je  le  conçois,  et  cette  erreur  déplorable  a 
le  la  mort  de  beaucoup  d'enfants  atteints  de  croup, 
aient  vécu  si  l'on  eût  pratiqué  la  trachéotomie; 
n  médecin  expérimentateur,  qui  doit  avoir  vu 
[tie  chez  les  animaux  Couverture  du  conduit  de 
use  pas  d'accidents  ;  que  le  physiologiste/  qui  ne 
:norer  que  la  présence  de  l'eau  et  de  l'écume  dans 
es  fait  périr,  me  blâme  de  pratiquer  une  opération 
me  innocente,  alors  qu'elle  peut  sauver  la  vie  du 
h  !  cela  est  pour  moi  le  sujet  d'un  très  grand  éton- 
c*t  vrai  que  je  n'ai  qu'un  seul  Cas  à  citer  ;  mais, 
es  fausses  interprétations  de  la  statistique,  H  est 
s  Isolés  qui  en  valent  mille.  La  femme  dont  il  a 
avait  la  trachée,  la  bouche,  le  pharynx,  pleins 
elle  paraissait  à  demi  asphyxiée;  les  lèvres,  la 
^sentaient  (tant  l'oxygénation  du  sang  était  incom- 
teinte  bleuâtre.  Dans  de  telles  circonstances,  le 
e  l'air  est  ouvert,  et  tout  d'abord  une  grande 
'écume  est  évacuée;  soudain  la  respiration  se 
améliorai  ion  se  soutient  pendant  trente-six  heures, 
irrait  affirmer  que  dans  un  tel  cas  la  trachéotomie 
lé  utile!  D'ailleurs,  ne  l'ai-je  pas  dit  et  redit,  dans 
iquante  faita  où  l'enrouement  a  existé  au  début 
le,  et  où  une  grave  vario-laryngite  s'était  déclarée, 
mi  toujours,  les  malades  sont  morts  asphyxiés,  et 
ait  me  blâmer  d'avoir  cherché  à  prévenir  une  mort 
avoir  inévitablement  et  actuellement  lieu  !  Autant 
I  dire  qu'on  ne  doit  pas  chercher  à  tendre  une 
i.  W  15.  49 
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perche  secourable  à  un  malheureux  qui  se  noie  !  Non,  jet'ai 
poiot  agi  dans  ce  cas  légèrement  ;  non,  je  ne  conseille  pas/êji- 
rement d'imiter,  à  l'occasion,  la  pratique  que  j'ai  suivie:  des 
mémoires  nombreux  publiés  sur  l'écume  bronchique  et  sur 
les  causes  matérielles  de  la  moit;  quelques  milliers  de  Béerai 
scopie,  où  j'ai  vu  les  poumons  être  devenus  impropres  4  U  ! 
respiration    par    suite  de  la  présence  de  mucosités  spt- 
nieuscs  dans  l'arbre  aérien,  ne  peuvent  laisser  dans  moi 
esprit  aucun  doute  à  ce  sujet.  J'ai  bien  particularisé  les  cas 
où,  dans  la  variole,  la  trachéotomie  convient,  et  puisqee 
II.  Bouillaud  ne  m'a  pas  compris,  je  vais  l'établir  une  f<à 
de  plus. 

Lorsque  dans  la  vario-pharyngite  et  la  vario-laryngite,  H 

se  trouvera  dans  l'arrière  gorge  et  dans  le  larynx  des  muciï 

sites  écvmeuses,  et  alors  que  la  lésion  pustuleuse  dont  ces  partie 

sont  le  si'ge  ne  permettra  pas  d'expectorpr;  lors  encore  p| 

lanoxèmie  ou  asphyxie  sera  imminente,  il  faudra  avoir  n^ 

cours  à  la  trach'OUn*ie.  j 

Les  crachats,  les  mucosités  écuraeuses,  sont,  en  effet,  éê 

corps  étrangers  plus  dangereux  même  que  des  corps  solûlq 

engagés  dans  la  trachée;  plus  facilement  que  ces  dernidj 

ils  obstruent  les  voies  de  l'air.  Or,  puisqu'il  convient  ifi 

traire  les  uns,  il  est  non  moins  utile  d'enlever  les  au 

Cette  proposition  est  également  applicable  à  des  cas  aui 

que  la  variole,  dans  lesquels  les  crachats  ne  peuvent 

eue  expectoiés,  et  où  les  médicaments  internes  nvamf 

pas  cette  expectoration. 

M.  Bouillaud  me  conseille  d'être  modéré,  et  me  reproc 
l'exagération.  Il  est  plus  facile  de  faire  une  allégation  dél 
gréable  que  de  prouver  qu'elle  est  fondée.  On  m'a  accj 
aussi  d'exagérer  les  résultats  du  plessimétrisme,  et  la  ra" 
en  mail  que  l'on  ne  savait  pas  bien  percuter.  Ou  est  touj( 
disposé  à  supposer  que  d'autres  qui  votent  un  peu  j 
loin  ou  autrement  que  Tonne  voit  soi-même,  tombent* 
l'hyperbole.  j 

Il  s'est  trouvé  des  malheureux  qui  ont  taxé  le  Tasse  1 
Hilton  de  folie;  Fullon  a  été  fort  mal  reçu  de  Napolâm* 


r 
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Sophocle  a  été  obligé  de  lire  ses  vers  pour  prouver 
le  était  bien  saine.  Je*  puis  quelquefois  parler  avec, 
mais  j'écris  et  j'agis  1res  froidement  et  après  mûres  ré- 
Je  déclare  que  j'ai  été  très  modéré  dans  cç  que  j'ai, 
•  l'emploi  de  la  trachéotomie,  dans  la  vario-laryngite, 
erait  à  désirer  que  M.  Bouillaud  l'eûlétéautant,  alors 
t  agi,  soit  de  l'exposition  et  des  applications  de  sa 
soit  de  ses  prétentions  personnelles  à  la  médecine 
oit  de  l'irritation,  de  l'inflammation»  de  l'endocar- 
bruits  de  souffle  du  cœur,  soit  enfin  de  tout  ce 
rde  son  individualité;  car  (pour  nous  servir  des 
de  notre  confrère  et  ami),  s'il  existe  une  individua- 
•y,  certes  personne,  surtout  depuis  la  dernière  séance 
lémie,  ne  pourra  nier'qu'il  existe  une  individualité 
&  on  ne  peut  pas  plus  personnifiée. 
nés,  unité  morbide.  —  Laissant  de  côté  les  questions 
à  la  variole,  questions  qui  cependant  intéressent 
e,  abordons  de  uouveau  celles  qui  ont  rapport  au* 
>,  ç'est-à-dire  à  l'unité  de  la  maladie,  à  l'irritation, 
imaliou,  aux  étals  pathologiques,  aux  classification^ 
nomenclature;  le  tout  se  rapportant  à  un  grand 
des  points  de  ce  que  l'on  a  dit  être  la  philosophie 

lé  de  la  maladie.  ~  M.  Bouillaud  m'accuse  de  corn- 
es erreurs,  de  me  faire  des  illusions,  etc.,  en  ce  sens 
!  comprends  pas  comme  tout  le  monde  le  mot  unité 


j'ai  parlé  des  unités  maladies,  voilà  ce  que  j'ai  dit 
dire.  On  admet  généralement  que  la  maladie  est 
îble,  une  succession  de  phénomènes  qui  se  mani- 
ous  l'influence  d'une  cause ,  se  développent  suivant, 
,  une  marche  déterminés  à  priori,  qui  se  terminent 
rlaine  façon  et  contre  lesquels  on  doit  opposer  une 
spéciale.  Cette  maladie  s'appelle  tantôt  rhumatisme, 
,  tantôt  fièvre  inflammatoire,  bilieuse,  adynamique, 
,  typhoïde,  fièvre  intermittente,  etc. 
iadie  (dans  lés  livres,  plutôt  que  dans  la  nature)  est 


772 


DISCUSSION. 


nettement  spécifiée  et   caractérisée;  dessin 
sorte,  elle  se  prête  par  conséquent  à  des  clas 

Les  types  de  la  maladie  sont  les  affections  s 
duitespar  des  germes,  par  des  virus,  desmias 
Les  auteurs,  en  général,  veulent  établir  le  in 
celte  maladie  qu'ils  désignent  par  un  nom  < 
dualisent.  Ils  font,  en  réunissant  les  cas  qui 
à  une  même  maladie,  en  les  additionnant,  de 

'ensemble  dont  le  résultat  final  est,  le  plus  soi 
lus  traitements  (voire  môme  celui  dont  la  foi 
gnées  coup  sur  coup  est  l'élément  principal)  s 
blir  la  même  inutilité  pour  toutes  les  méthe 
tiques.  Est-ce  bien  la,  je  le  demande,  la  m: 
compris  l'unité,  l'individualisation  morbide  ?  < 
ainsi  que,  sans  se  perdre  dans  des  hypothèses, 
calions  à  perte  de  vue,  chacun  peut  et  doit  la  c 

Il  ne  s'agit  en  rien  ici  de  la  supposition 
attribue  aux  nosoçraphes ,  d'une  maladie  ai 
posée  exister  en  dehors  des  organes ,  puisque 
de  nature  on  ne  peut  pas  plus  organique,  telle: 
nionie,  la  pleurésie,  la  gastrite,  la  péritonite,  e 
l'idée  générale  que  je  combats,  tout  aussi  biei 
unitaires  que  chacune  des  fièvres  de  lanosogr 
phique  ou  de  la  nosographie  dont  M.  Bouillau 
et  qui  ne  me  paraît  pas  philosophique  le  mo 

J'ai  pensé,  j'ai  dit,  j'ai  écrit  que  l'admission 
morbide,  considérée  comme  tout  le  monde 
avait,  sous  presque  tous  les  points  de  vue,  l 
inconvénients,  et  je  vais  encore  chercher  à  le 

1*  Chaque  unité  morbide  ainsi  comprise  el 
n'embrasse  pas  des  faits  identiques  ou  même  < 
blent:  et,  par  exemple,  le  rhumatisme  que  l'usi 
se  rapporte  a  vingt  états  éminemment  difîéren 
vue  de  leur  cause,  de  leur  siège,  de  leur  ma 
nature  el  du  traitement  qui  convient  à  chacun 

La  scrofule  est  le  composé  le  plus  bizan 
complètement  dissemblables  ou  de  lésions  qi 
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commun  que  la  lenteur  de  leur  marche  et  le  peu 
\  chez  la  circulation  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 
\  inflammatoire  est  un  état  pathologique  en  général 
e  durée,  et  qui,  étant  le  point  de  départ  de  beau- 
utres  lésions,  a  été  rapporté  tantôt  à  des  cas  où  le 
couenneux,  à  l'hémite  de  la  nomenclature,  tantôt 
romes  de  maladies  virulentes  où  l'état  du  sang  est 
du  précédent ,  telles  que  la  variole ,  la  rougeole  ; 
s  bilieuse,  adynamique,  ataxique,  sont  des  compll- 
*états  morbides  que  presque  personne  n'admet  plus 
laladies  spéciales,  et  qui  ne  sont  autre  chose,  pour 
rs  modernes,  que  des  variétés  de  ce  que  l'on  appelle 
)hoïde. 

*  nom  de  fièvres  intermittentes  on  a  compris  :  les 
es  complexes,  résultats  de  souffrances  variables  par 
î  et  par  leur  nature,  telles  que  des  splénopathies 
is  congestions,  à  des  phlegmasies,  à  des  abcès,  des 
scences,  des  névropathiesde  la  rate ,  des  névralgies 
îles  dans  lesquelles  la  rate  est  saine,  des  souffrances 
es  voies  urinaires,  des  névralgies  ayant  leur  siège 
points  divers  du  corps ,  etc.  Le  miasme  des  marais 
Din  d'être  leur  cause  unique,  et  leur  type  est  tout 
a  de  moins  constant;  leur  nature  n'a  souvent  au- 
lemblance  de  l'une  ou  l'autre;  le  danger  dont 
t  accompagnées  varie  infiniment;  la  périodicité 
I  est  an  phénomène  commun  à  la  santé  et  à  la  ma- 
ible  les  rapprocher  les  unes  des  autres.  Bien  qu'on 
pelées  fièvres  à  quinquina,  il  en  est  parmi  elles  que 
i  ne  guérit  pas,  et  qui  se  dissipent  sous  l'influence 
catoire,  de  la  morphine,  de  moyens  dirigés  vers 
urinaires,  etc. 

>iuparl  des  maladies  admises  par  les  auteurs  ne 
des  lésions  qui  se  succèdent  en  changeant  successi- 
le  caractère  et  de  nature,  et  par  conséquent  les 
is  thérapeutiques  qui  s'y  rapportent  changent  en 
nps. 
ilegmasie ,  considérée  au  point  de  vue  chirurgical, 
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Fr- -Vit  m  7^1^:  T.1  7n?^:er  exige  des  i 
X*:  :!•*?■  e  <*•• -n  ï  "'"»:  i::o:i  du  pus.  Fc 
v  ::  e  **•?•:  ~:.s*n.  ?.i  ^  que  la  lésion  n'es 
Eu  n-:^.-i»î.  :f  i"-*-t  p-s  a:n*i  que  la  d 
31 .  .ii.*ï*  iii-f^i*?.  -i' 111  cne  fois  dénommé 
tr?  ï  s-'io»  vj«i  ;:<.::: *i  la  mort  consid 
ai*  m»  rï'i  re.  et  ^ 'a  tien  q?7e  les  lésions  k 
;vk»  !es  -i<r"^:n  les  p'us  dissembla 
ia-'V     es  .hs  ?  r>  i' verses  se  succèdent. 

3  *:  :*  l' ii^'.i'i  rs*  h  maladie  dile  /fà 
5»s  e  J\is  ti3«?  rr  vcnivàe  des  plaques  de 
ï*i??«»î  x  w*v-mf»ftrC+-ï!?*  Cependant  les  I 
c*  :**  a:  li  $V  c^ars  du  n-al  ne  sont  pns  de 
Ce  set:  :  !*  peur  IV.at  ïceal  :  des  ulcérations 
de  f  Jik^aui  s::v?es  dliêiuorrhades,  des  é 
■-veux  et  séreux  ex:ess;fs.  des  gnngrènes,  d 
î*  pour  les  p'  énorcènes  dits  généraux  :  I 
sj::^.  ta  t'eperdiiion  de  ses  ëléinenls  les  plu 
résorptions  de  matières  put  ides  ou  purulci 
complications:  des  .iffeclion-i  du  poumon,  « 
peau,  etc  ;  et  vous  conservex  pour  tous  ces 
naii>n  iV entéro-m? sent ér i(e  ou  ceïle  de  fié 
vous  éliex  moins  entraîné  par  vds  théories 
siques,  ne  verriez-vous  pas  q  :e  celte  mani 
maladie  est  insoutenable,  et  que  îcglqneme 
sible  de  désigner  toujours  par  ta  uiéme  û( 
tab'eaux  si  différents. 

lx°  S'ngil-il  du  diagnostic ,  les  inconvénient 
de  l'unité  morbide  sont  encore  bieuaulremi 
un  trop  grand  nombre  de  médecins  pour  ce 
suivi  les  progrès  de  la  science,  reconnaîlr 
caractériser  par  un  nom ,  est  le  but  de  leu 
matclogique  et  seméiotiqne.  Ce  nom  état 
public  non  médical  s'en  contentant,  la  coj 
d(  cin  est  tranquille.  FI  n'a  plus,  lorsque  ce 
qu'à  chercher  le  mode  de  traitement  qui  com 
lion  qu'il  a  ainsi  et  diagnostiquée  et  nomméi 
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ait  plus  attcnlion  qu'aux  complications  graves  et 
is;  tout  ce  qui  exige  une  étude  approfondie  et  de 
>urs  lui  échappe.  Que  le  poumon  se  congestionne 
i,  que  la  rate  devienne  malade,  que  dos  matières 
eut  dans  l'intestin,  tout  est  oublié,  et  le  cadavre 
voir  les  lésions  qu'un  examen  attentif  aurait  fait 
re;  mais  pour  cela  il  aurait  fallu  étudier  les  lésions 
ts  pathologiques  de  préférence  a  l'unité  morbide, 
contente  de  la  connaissance  de  celle-ci,  la  visite 
al  se  fait  avec  la  promptitude  d'une  visite  de  salon, 
crlption  se  borne  à  quelques  formules  du  Codex 
s  dont  les  journaux  sont  prodigues,  et  qui,  faciles  à 
e  sont  en  rien  appropriées  au  cas  particulier  où  se 
tnatode.  Sans  doute  les  médecins  très  instruits  et  à 
r  delà  science  font  tout  autrement  et  étudient  l'état 
tes,  mais  alors  au  lit  du  malade  ils  renoncent  à 
l'unité  morbide,  leur  pratique  est  tout  a  faiteon- 
ur  pathologie,  et  ils  agissent  logiquement  avec  mes 
Mais  encore,  qu'ils  ne  s'y  trompent  pas,  la  force 
nde  est  si  grande  qu'à  leur  insu,  si  le  mal  dure,  ils 
>ar  oublier  de  se  livrer  a  la  recherche  des  états 
ques  pour  se  borner  a  la  grossière  et  superficielle 
la  maladie  étudiée  par  un  nom. 
c'est  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique  que 
n  de  l'unité  morbide  est  déplorable.  C'est  elle  qui 
de  faire  de  longues  receltes  contre  une  maladie 
le  faire  précéder  ces  mêmes  receltes  de  la  racine 
ntt\  et  de  faire  décorer  les  vitres  des  officines,  la 
page  des  journaux  politiques  ou  médicaux,  d'an- 
mpeuses  de  remèdes  contre  Yépilepsie,  Vapoplexie, 
es,  le  rhumatisme,  etc  ,  etc.  C'est  elle  qui  a  donné 
r  ignorant  les  idées  les  plus  fausses  sur  la  médecine; 
admission  enfin  qui  a  fait  négliger  les  applications 
e  l'anatomie  et  de  la  physiologie  à  la  médecine, 
luire  à  un  empirisme  qui  laisse  au  hasard  le  traite- 
souffrances  humaines, 
onvénients  précédents  ne  peuvent  échapper  à  tous 
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les  bons  esprits.  Comment  donc  se  fait-il  que  l'on  défe* 
avec  tant  d'acharnement  l'nnilé  morbide?  Comment  cif 
qoer  l'opposition  de  tant  de  médecins  de  mérite,  et 
M.  B'Jtrillaad,  enlre  autres,  contre  la  doctrine  des  é 
ments  orgaoopatbiqoes  des  maladies,  doctrine  qui  tî 
compte  du  vitalisme  en  rapportant  le  sentiment,  la  pens 
l'organisation,  ce  qmd  ignotum  de  la  chimie  vivante,  les  pi 
nomènes  admirables  auxquels  se  livrent  les  organes 
exercice ,  a  l'influence  primitive  de  l'âme?  D'où  Tient  a 
même  opposition,  alors  que  l'organopathisme  apprécie 
causes  simples  et  complexes  des  états  organopatbiques  | 
mitifs  et  secondaires,  alors  qu'il  fait  étudier  avec  nn  s 
extrême  le  siège,  les  complications,  les  compositions, 
filiations  que  présentent  entre  eux  les  divers  ét*ts  morhid 
quand  il  précise  nettement  la  thérapeutique,  quand  il 
termine  les  cas  individuels,  en  sortant  des  banalités  de 
pathologie  telle  qu'elle  est  écrite  dans  les  livres  ;  qoa 
enûn ,  il  est  plus  éclectique  que  toute  autre  mélbo 
puisqu'il  conduit  a  rechercher ,  pour  chaque  état  orga 
patbiqoe,  son  étiologie  et  sa  pathogénie,  et  que  loin  d'ad 
ter  un  système  exclusif,  il  étudie  à  l'occasion  de  cha 
souffrance  jusqu'à  quel  point  telle  ou  telle  explication 
applicable  à  celle-ci? 

Comment  se  fait-il  encore  qu'une  manière  de  compre* 
les  faits  qui,  appliquée  au  lit  du  malade,  est  d'accord  ace 
pratique  des  grands  médecins  de  tous  les  temps  v  doctrine 
donne  à  chaque  instant  lieu  a  des  inductions  utiles  et  par 
neuves  sur  l'étiologie ,  la  symptomatologie ,  le  diagnostic 
palhogénie  et  le  traitement ,  puisse  trouver  des  contra 
teurs  acharnés?  Je  dis  acharnés  pour  me  servir  de  l'exp 
sion  employée  par  mon  collègue  alors  qu'il  parle  des  soli 
arguments  que,  dans  les  diverses  parties  de  mon  lh 
j'oppose  à  la  doctrine  de  l'unité  morbide. 

Les  raisons  de  cette  opposition,  souvent  si  peu  mesur 
sont  nombreuses. 

D'abord  on  n'a  pas  étudié  de  la  même  façon  que  mo 
on  l'a  fait  sous  l'influence  des  idées  généralement  admis 
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sait  bien  que  les  hommes ,  même  les  plus  instruits 
mieux  intentionnés ,  se  débarrassent  avec  une  peine 
1e  des  opinions  qu'ils  ont  caressées  toute  leur  vie.  Les 
ires  raisons  du  monde  ébranleraient  à  peine  les 
upations  d'esprit  qui  datent  de  loin, 
îite  bien  des  systèmes  qui  ont  régné  et  qui  régnent 
îs  écoles  sont  mis  en  péril  par  l'organopathistne,  et 
lèraes  s'accommodent  mal  avec  les  faits.  Après  cela , 
des  auteurs  qui  ont  écrit ,  parlé ,  professé  autrement 
ne  pense ,  et  l'on  est  en  général  assez  bon  père  pour 
aimer  !i  voir  contrarier  ses  enfants.  L'amour-propre 
mauvais  juge  de  la  vérité. 

il  y  a  encore  l'orgueil  qui  empêche  de  croire  qu'un 
même  sur  un  point  limité,  en  a  dit  un  peu  plus  que 
:me. 

aios  auteurs  ont  écrit  des  mémoires,  des  articles  de 
ux,  de  gros  livres,  ouvrages  qui  perdraient  de  Tinté- 
le  la  réputation,  s'il  arrivait  que  les  doctrines  que  ces 
[es  consacrent  fussent  renversées, 
a  encore  des  médecins  qui  se  disent  :  J'ai  toujours 
telle  façon  au  lit  du  malade ,  j'ai  parfois  réussi,  je  ne 
mic  pas  la  nécessité  d'apprendre  à  faire  autrement, 
i  d'indolence  assaisonnée  d'un  défaut  d'études  et  de 
je  n'est  pas  un  bon  moyen  pour  soumettre  au  juge- 
impartial  de  la  clinique  les  manières  nouvelles  de 
érer  les  faits. 

icoup  de  gens  qui  ne  savent  pas  assez  de  plessiraé- 
pour  reconnaître  la  scorentérasie,  pas  assez  d'auscul- 
pour  s'apercevoir  de  la  présence  de  liquides  et  d'é- 
lans les  bronches  ;  beaucoup  d'écrivains  qui  seraient 
blés  d'assez  bien  palper  l'abdomen  pour  y  trouver  la 
tioo»  des  littérateurs  qui,  n'ayant  jamais  touché  ou 
né  de  spéculum,  seraient  inhabiles  à  apprécier  l'état 
de  l'utérus,  etc.;  beaucoup  de  personnes,  dls-je,  ne 
il  adopter  des  doctrines  fondées  sur  la  connaissance 
»  de  faits  révélés  seulement  par  les  méthodes  positives 
gnostic  anatomique. 
i  nul  ne  peut  mettre  en  doute  l'habitude  d'observer 
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,  et  les  connaissances  pratiques  de  M.  Bouillanc 

i  donc  l'opposilion  que,  dans  ses  discours  beau< 

t  dans  sos  écrils  ou  dans  sa  clinique ,  il  fait  à  m 

Celte  opposition  vient  de  ce  qu'étant  au  moii 

san  que  Broussais  des  hypothèses  relatives  à 

?  l'inflammation,  il  a  individualisé  celles-ci  comm 

bides;  elle  vient  de  ce  qu'il  croit,  comme  soi 

■  ,(  voir,  que  dans  quatre  cas  sur  cinq  il  s'agit,  e 

s  de  maladies  irritatives! 

<  L'irritation  est  un  mot  dont  Broussais  a  infir 

C'est  une  abstraction  dans  laquelle  on  suppose 

soumis  à  l'action  d'un  corps  étranger  est  mo 

vitalité,  qui  alors  est  augmentée.  Il  en  résul;e 

];'  souffrance  qui  est  l'élément  primitif  de  la  coni 

1  .  et  de  la  phlegmasic.  L'irritation  persiste,  ajo 

'; <•  ;  delà  l'action  du  corps  irritant.  N'est  il  pas  évi( 

là  une  hypothèse  gratuite?  N'est-il  pas  cerlaii 
«'   .  *  dification  fcnctionnelie  qui  survient  à  la  suite 

1    '•  ;  est  Ja  conséquence  directe  des  troubles déveloj 

-    •  de   l'action  de  la  cause  vulnérante  dans   la 

!J  !  -  nerfs  et  des  vaisseaux?  Une  lésion  qui  subsi 

l'épine  dont  il  s'agit  a  été  enlevée  est-elle  uni 
talion?  Est-ce  sur  celte  irritation  ou  sur  la 
i  •;  médecin  doit  agir? 

i   .  Quant  à  l'inflammation ,  l'idée  qu'on  s'en  I 

;■    ;  des  phénomènes  si  variés ,  elle  a  des  caractère 

*  '  »  sous  le  rapport  de  sa  cause,  de  son  développe 

\  *  '  '  symptômes,  de  leur  marche,  des  produits  qui 

I    .  des  modifications  de  structure  auxquelles  elle  i 

.«i,  j  ;      •    ;  ou  plutôt  qui  la  suivent,  qu'en  vérité  je  ferais 

V  :"  imposant  auditoire,  si  je  cherchais  à  prouver  c< 

\   -\  inonde  sait:  c'est-à-dire  qu'une  multitude  d'é 

•  **  V  ,  '".  giques,  aigus  ou  chroniques,  légers  ou  graves 

compliqués,  ont  été  ainsi  désignés.  La  logomael 

(l)  Voyez  les  recherches  micrographiques   moderne! 
travail  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  sur  l'inflammation    (i 
thologie  expérimentale,  observations  et  expériences  sur  Vi 
t  taire,  Pari»,  1841,  in-8). 
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«  point  que  M.  Bouitlaud  décore  la  phthlsle  pulmo- 
du  pneumophymle,  du  nom  hybride  de  gangttonfte,  os 
tngite  pulmonaire,  et  qu'il  regarde  le  squlrrbe  et  là 
>se  comme  des  produits  de  l'inflammation  ! 
loulllaud  veut  que  l'on  nomme  les  maladies  d'après 
iture ,  et  certes  ,  si  celte  nature  était  bien  connue,  je 
avec  tout  le  monde,  entièrement  de  son  avis;  mate 
!  pour  lui,  encore  une  fois,  la  plupart  des  maladies 
n  ont  été  des  phlegmasies ,  &  mon  sens  II  a  le  plus 
tort  en  voulant  assigner  à  presque  toutes  la  désinence 
ist  parce  que  les  explications  phlegmaskjuës  lui  plai- 
fort,  que  notre  collègue  a  proposé  sa  formule  des 
îs  coup  sur  coup. 

fsez-moî.  Messieurs,  si  à  cette  occasion  je  reviens  stïr 
ail  publié  par  moi  en  1&26,  et  qui  a  de  beaucoup 
§  les  recherches  de  M.  Bouillaud  sur  les  évacuations 
les. 

ils  à  cette  époque  sacrifié  nn  grand  nombre  d'ànf- 
sur  lesquels  j'avais  tiré,  sans  les  faire  périr,  jusqu'à 
t-quatrième  partie  du  poids  total  du  corps.  Ces  mêmes 
x  pouvaient  môme  perdre  en  un  mois  une  propor- 
sang  équivalente  au,poids  total  du  corps,  et  cela  sans 
>n  fussent  très  incommodés.  Seulement,  pour  qu'il  en 
L  peu  d'inconvénients  actuels,  il  fallait  n'évacuer  à 
fols  que  des  quantités  modérées  de  ce  liquide. 
Hiseillai  dès  lors,  dans  la  curatlon  des  phlegmasies 
les  saigftées  abondantes  et  réitérées,  Je  proposai  de 
ier  ces  saiguées  tant  que  la  lésion  contre  laquelle 
voient  être  employées  persistait  à  un  degré  dange- 
;urable  et  vraiment  inflammatoire  ;  c'était,  avec  plus 
ïfeion,  Suivre,  pour  les  tas  artgus,  là  pratique  de  Sais- 
ie Bosquillon,  et  de  Sydenham  lui-même.  Depuis  te 
re  dont  il  s'agit,  dans  les  hôpitaux,  comme  dans  ma 
le,  j'ai  agi  de  cette  façon  et  j'ai  donné  aux  élèves  des 
s  en  ràfttort  avec  cette  pratique.  Mais  ma  formule  à 
été  celle-ci  :  Consulter  avant  tout  l'état  organique 
I  tft  local.  Ma  médecine  exacte  a  été  de  mesurer  l'en- 
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citation  sanguine  ù  obtenir  sur  les  proporli 
iilés  du  sang  des  malades,  et  de  ne  saigner  < 
où  ces  proportions,  appréciées  par  le  degré 
sanguines  des  organes,  me  permettaient  de  le 
laud  indique  comme  mesure  approximative  :  la 
livres  à  quatre  livres  et  demie  de  sang  tirée 
miers  jours.  J'avoue  que  je  ne  me  déciderais  ; 
telle  évacuation  de  liquides  que  chez  des  ge 
j'aurais  reconnu ,  par  tous  les  moyens  de  dia 
et  positive,  que  l'appareil  circulatoire  serait 

Je  ne  pourrais  pas  dire,  je  l'avoue,  que  no 
été  à  la  hauteur  de  ceux  dont  parle  M.  Bouil 
rais  malheureusement  à  citer  un  assez  gra 
revers;  tandis  que  notre  savant  collègue  s 
depuis  douze  ans  passés,  sur  2,000  malac 
phlegmasies  aiguës  des  divers  organes,  traiti 
velle  formule  des  émissions  sanguines  applic 
à  peine  en  pourrait-il  citer  quelques-uns  cl 
terminaison  ait  été  fatale.  »  (Nos.  médic9 1.  1 

Gomment  voulez-vous.  Messieurs,  que 
adopte  en  général,  et  mes  doctrines,  et  les  d 
nomenclature  qui  les  exprime,  quand  la  plup 
ont  élé  destinées,  non-seulement  à  comb< 
l'unité  morbide,  mais  encore  à  faire  voir  qi 
ite  ou  itis  est,  au  point  de  vue  doctrinal,  non-s 
fisante,  mais  encore  qu'on  l'appliquait  d'ut 
surde.  M.  Bouillaud,  admettant  d'une  manièi 
l'existence  de  la  gastrite,  a  été  jusqu'à  dire 
pliquer  sa  formule  (d'ailleurs  si  peu  variable 
de  cette  affection,  ce  traitement  était  bien  | 
(Nos.  mèdic^  t.  III,  p.  81.)  Or,  mon  collègue 
conscience  être  partisan  des  expressions  :  ox 
dans  l'estomac) ,  gastro-malaxie  (ramollisse! 
mac),  gastro-sténosie  (rétrécissement  de  i*ei 
gastrasie  (dilatation  de  l'estomac  par  de  l'a 
tralgie  (maladie  nerveuse  et  douloureuse  de 
était  impossible  qu'il  le  fit,  car  pour  lui  il  ] 
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inflammatoire  dans  coûtes  ces  lésions,  et  à  ses  yeux 
S  un  tort  réel  que  de  ne  pas  se  servir  du  mot  gas- 

millaud  n'est  pas  ie  seul  qui  conserve  encore  dans 
nation  cette  foi  robuste  que  Broussais  avait  incoi- 
ns l'esprit  des  médecins  de  son  temps.  Les  anciens 
ires  de  l'école  du  Val-de-6râce  sont  même  bien  plus 
à  supposer  l'existence  de  phlegmasles,  qu'ils  ne  le 

eux-mêmes.  Proposez-leur  les  noms  les  plus  hôlé- 
(je  rae  sers  à  dessein  de  ce  moi  dissonant)  9  et  pourvu 
ml  pour  désinence  la  finale  ite9  ils  les  adopteront  tout 

Je  ne  serais  même  pas  surpris  de  les  voir  trouver 
te  la  dénomination  de  ganglionite  ou  de  lymphan- 
nonaire  adoptée  par  M.  Bouillaud  (Nos.  méd.y  t  III, 
tandis  qu'ils  s'insurgeraient  contre  la  très  conveua- 
ession  de  pneumo-phymie.  Vous  les  verrez  d'accord 
leler  entéro-mésentérite  ia  maladie  souvent  gaugré- 
is  plaques  de.  Peyer,  et  ils  se  fâcheront  tout  à  fait, 
éjugeant  pas  sur  la  nature  de  ce  mal,  on  se  sert  du 
■spilosie,  qui  désigne  seulement  le  siège  très  poslti- 
itabli  de  la  maladie  des  plaques  de  Peyer  ! 
emps,  Messieurs,  de  sortir  enfin  de  cette  logomachie 
itoire,  ou,  si  l'on  veut,  de  cette  phlegmasi -manie.  La 
ie  peut  plus  regarder  les  innombrables  souffrances 
ane  comme  étant  presque  toutes  des  inflammations 
loins  des  irritations  actives,  et  il  faut  absolument 
le  deux  choses  l'une  :  ou  bannir  du  langage  mé- 

noms  grecs  qui  se  terminent  par  la  désinence  tfà, 
nplacer,  suivant  les  pays,  par  des  locutions  ou  des 
ses  latines,  françaises,  anglaises,  allemandes,  etc.; 
t  terminer  ces  mots  par  des  particules  quiexprl- 
î  nature  du  mal  différente  de  l'inflammation. 
Messieurs,  ce  n'est  pas  tant  la  doctrine  des  $tats  pa- 
ies, ce  n'est  pas  tant  la  nomenclature  que  M.  Bouil- 
ibat,  que  ses  propres  explications  qu'il  veut. dé* 
:ela  est  si  vrai,  qu'il  déclare  bien  haut  que  j'admets 
die*  de  la  façon  dont  il  le  tait  lui-mêae.  Citait 
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donc  alors  peu  la  peine  d'attaquer  l'organ 
énergie.  Noire  collègue  ajoute  que  mes  état 
sont  des  maladies  telles  que  tout  le  monde 
Me  voilà  donc  encore  atteint  et  convaincu, 
n'avoir  pas  fait  du  nouveau;  encore  une  fois 
indifférent.  Il  est  même  très  vrai  qu'en  lisant 
médicale  de  M.  Bouillaud,  on  y  retrouve  la  p! 
anatomiques  que  j'ai  décrits,  avec  les  mêm 
souvent  avec  (es  mêmes  noms.  Seulement  il  vei 
fort  simples,  le  plus  souvent  symptomaliques 
lad ies  proprement  dites.  Or,  un  très  grand  inc 
ché  à  celte  dernière  façon  de  considérer 
d'adinetlre  que  presque  jamais  un  homme 
affection,  mais  qu'il  est  à  la  fois  atteint  d 
nombre  d'autres  maladies.  Exemple ,  tel  i 
d'une  affection  pulmonaire  aiguë  pouri  a,  d'api  < 
être  attaqué  par  les  maladies  suivantes  :  fn 
toire,  pneumonie,  bronchite,  asphyxie,  diari 
lile,  dermopathies,  varices,  etc.  Pour  moi,  ce 
d'organisation  seront  de  simples  états  paiholo 
leur  réunion,  leur  succession,  leur  considéra 
raient  la  maladie  de  cet  homme,  maladie  qu 
rait  rarement  avec  les  mêmes  caractères  et 
plicalion  chez  d'autres  iudividus. 

Ne  croyez  pas  encore,  Messieurs,  que  les 
que  les  admet  M.  Bouillaud  soient  toujours 
celles  que  reconnaissent  les  autres  médecins  ; 
qu'il  leur  conserve  les  noms  généralement  re 
sez  pas  que  ce  praticien  habile  ne  décompo: 
affections  que  d'autres  reconnaissent  comme 
taires.  En  vérité,  si  la  JSosographie  médicale  n 
six  ans  après  mon  premier  volume  cl  cinq  a 
cond  ;  si  j'avais  lu  alors  celte  JSosographie ,  j'au 
puisé  un  grand  nombre  de  mes  idées  et  ave 
effet,  purement  et  simplement,  dans  mon  Tra 
pratique,  le  nom  d'éiats  pathologiques  i\  cel 
pris  dans  le  sens  que  l'a  fait  M.  Bouillaud.  S 
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ivre  de  noire  collègue,  vous  y  verrez  séparées,  comme 
iisv  la  septicémie  (pour  M.  Bouillaud,  le  typhus)  de 
pilosie  (pour  M.  Bouillaud,  Fentéro-niésemérite). 
e  trouverez  même  plus  dans  cet  ouvrage  de  ces  des-» 
fis  oiseuses,  copiées  les  unes  sur  les  autres,  depuis 
Aurelianus  jusqu'à  nous,  et  vous  finirez  par  voir  que 
illaudse  rapproche  bien  plus  de  moi  qu'il  ne  le  pense 
ine.  Toutefois  je  suis  bien  loin  d'admettre  ses  théories 
plupart  des  maladies,  et  à  Dieu  ne  plaise,  par  exero- 
e  je  regarde  avechii  la  pyéinie  chronique  (résorption 
aie  s'opérant  lentement)  comme  une  fièvre  hectique 
Haut  que  le  symptôme  d'une  irritation  générale  du  sys- 
asculalre,  ne  différerait  des  fièvres  aiguës  que  parce 
parcourer.it  ses  périodes  avec  plus  de  lenteur 
p.  173).  Ces  opinions  de  Al.  Bouillaud  soûl  bien  à  lui, 
s  lui  laisse  de  grand  cœur. 

iî  abandonne  aussi  ses  idées  sur  l'endocardite  qu'il 
e  évidemment  comme  une  phlegmasie  primitive  de 
:arde,  tandis  que  tout  porte  à  croire  que  les  fausses 
ancs  déposées  sur  les  parties  saillantes  du  cœur,  sur 
fuies,  par  exemple,  sont  les  résultats  d'un  dépôt  de 
brine  que  ,  dans  l'hémile,  le  sérum  du  sang  tient  en 
»iou.  Ici  encore  Al.  Bouillaud  fait  comme  moi  de  la 
clature,  et  certes  si  l'oreille  n'était  pas  habituée  à  ces 
endocardite,  entéro-mésentérite,  lymphangite  et  gan-i 
?  pulmonaire,  ils  ne  seraient  pas  beaucoup  plus  eu- 
uc  que  celui  de  tcorentérasie. 

graphie  médicale  comparée  à  VorganopathUme.  —  Le 
al  reproche,  que  Al.  Bouillaud  fait,  soit  à  l'ordre  que 
dans  l'exposition  des  faits,  soit  aux  mots  dont  je  me 
>t  de  négliger  la  nature  des  maladies,  qui  encore  une 
il  être,  suivant  lui,  l'une  des  principales  bases  de 
>onne  nomenclature  et  de  toute  classification  philoso-» 
,  Il  affirme  que  la  sienne  est  ainsi  fondée. 
>ns  jusqu'à  quel  point  ces  reproches  qu'il  m'adresse 
stes,  et  si  mon  collègue  9e  les  mérite  pas  quelquefois 
ie  moi. 
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Il  suffit  de  projeter  un  coup  d'œil  sur 
nomenclature,  pour  reconnaître  que  ia 
qu'elle  contient  établissent  la  nature 
pathique  qu'ils  sont  destinés  à  exprimer.  Le 
sont  le  plus  souvent  indiquées  par  les  n 
qui  entrent  dans  la  composition  de  chaq 
et  les  causes  touchent  de  bien  près  à  la  na 
pies  :  les  termes  aéro,  kydro,  oxy,  toxi,  t 
ajoutés  non  pas  à  gastrite  (ce  qui  exprime 
tion  qui  n'existe  pas),  mais  à  gastrie  ( 
gastro-pathte)  ;  ces  expressions,  dis-je,  éta 
d'une  souffrance  de  l'estomac  causée  pai 
des  acides,  des  poisons;  par  les  virus  de 
la  rougeole  ;  par  une  affections  des  nerfs, 
flexion  est  applicable  aux  maladies  des  an 

D'un  autre  côté,  si  l'on  veut  bien  ré 
sur  le  sens  des  désinences  dont  Vonoma- 
choix,  on  trouve  que  presque  toutes  les  e 
ces  connues  y  sont  indiquées.  Les  élémei 
traumie,  stasie,  ectasie  (ou  par  abréviat 
sclérosie,  malaxie,  etc.,  désignent  seulem 
modifications  morbides  dans  le  siège,  dai 
lésions  consistant  en  blessures,  ruptures, 
rements,  indurations,  ramollissement;  n 
nences  êmù,  rkèmie,  rhéey  signifient  d< 
écoulements  sanguins  ou  non  sanguins.  D 
tables  inflammations  caractérisées  par  le 
néralement  attribués  à  cet  état,  la  parti 
M.  Bouillaud  et  à  tant  d'autres,  s'y  re 
s'agit  de  rendre  l'idée  plus  compliquée  d 
cial,  propre  à  l'état  morbide  que  l'on 
trouve-t-on  pas  les  finales  syphiosie,  pk$ 
qui  ne  sont  autres  que  des  expressioas 
reçues  et  à  peine  modifiées  !  Les  aflectta 
pathique  ne  sont-elles  pas  représentées  pa 
myosief  Si  l'on  vent  admettre  l'existence 
sivement  liées  à  des  troubles  dans  l'eut 
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forces,  n'a-l-oiK  pas  à  sa  disposition  les  éléments  : 
dynamie ,  etc.?  Veut-on  enfin  s'élever  jusqu'aux 
de  la  pensée  ?  eh  bien  !  on  peut  spécifier  leur  espèce 
iractère  avec  les  finales  de  la  nomenclature  ajoutée 
xycfiie  ou  psychisme.  La  mort,  enfin  est  désignée 
me  nécrosie  qui,  compris  de  tous,  exprime  beaucoup 
ibsence  de  la  vie  que  le  mot  gangrène,  dont  l'éty- 
n'est  point  du  tout  en  rapport  avec  l'idée  que  Ton 
dre. 

dans  les  appellations  formées  au  moyen  de  la  no- 
ire, il  n'y  a  rien  qui  se  rapporte  au  siège  du  mal, 
»t  le  corps  du  mot  ou  le  nom  de  l'organe  malade 
e.  Le  reste  a  trait  au  degré,  aux  causes,  à  la  nature 

la  maladie,  et  c'est  avec  une  extrême  surprise  que 
is  à  chaque  instant  adresser  l'injuste  reproche  de 
npte  seulement  de  la  localisation  du  niai ,  alors  que 
se  je  m'occupe  d'étiologie  et  de  pathogénie.  Je 
trais  volontiers  de  n'avoir  pas  été  assez  clair  dans 
Is,  si  les  mots  dont  je  me  sers  ne  signifiaient  pas 
Smes  des  idées  en  rapport  avec  les  causes  et  la  na- 
nal  que  chacun  d'eux  est  appelé  à  exprimer, 
île  cause  qui  a  pu  engager  M.  fiouillaud  à  me  blâ- 
l'avoir  pas  insisté  sur  la  nature  intime  des  maladies, 
e  pour  lui  encore  une  fois,  l'irritation,  ttnflamnia- 
Titation  active ,  tiennent  en  pathologie  une  place 
i  que  je  crois  devoir  de  beaucoup  limiter  ;  c'est 
ifond  partout  les  modifications  dans  l'action  ner- 
rec  les  idées  de  force  et  de  faiblesse  ;  c'est  qu'il  a 

classification  qu'il  oppose  à  ma  nomenclature  et 

trouve  pas  que  les  idées  exprimées  par  mes  mots 
modent  avec  les  siennes. 

tableau  de  nomenclature  est,  à  vrai  dire,  une  classi- 
dont  le  mécanisme  et  l'ordre  sont  on  ne  peut  plus 

Je  commence  dans  ce  cadre  l'exposition  des  divers 
ènes  morbides,  par  celle  des  faits  physiques  et  ma- 
es  plus  simples  et  en  quelque  sorte  mécaniques  (les 
xx.    n«  13.  50 
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altérations  de  siège,  de  volume,  etc.);  pais  je  pi 
congestions,  des  hémorrhagies ,  des  phlegmasies,  d< 
dnctions  de  pus ,  des  écoulements  variés  ,  des  pro<3 
anormales,  et  je  traite  enfin  des  troubles  dans  l'acti 
veuse,  dans  la  vitalité,  pour  terminer  par  où  toqt< 
nisation  se  termine  :  par  la  mort 

M.  Bouillaud  a  suivi  un  ordre  inverse ,  il  a  sqpj 
lecteur  une  intelligence  divinatoire  et  sans  doute  au 
de  la  sienne;  il  a  passé  du  composé  au  simple,  du  ti 
elle  à  comprendre  à  ce  qu'il  y  a  de  moins  obscur.  D 
comme  il  a  exposé  longuement  sa  classification  dev 
cadémie,  je  suis  heureusement  dispensé  de  la  retracer  « 
Je  me  bornerai  à  quelques  remarques  critiques  su 
méthode  et  sur  les  mots  dont  notre  collègue  s'est  ser 

Si  la  base  d'une  bonne  classification  est  la  nature 
des  maladies,  et  si  l'on  convient  que  la  nature  inti 
cause  première  de  ces  maladies  est  inconnue,  il  en 
que  toute  classification  établie  sur  un  tel  foudemei 
imparfaite,  obscure,  et  fondée  sur  des  hypothèses 
tiques.  Aussi  aucune  de  celles  de  ce  genre  qui  ont  p 
la  Nosographie  médicale  n'a-t-elle  convenu  à  M.  Bou 
et  moins  que  d'autres  tentatives  analogues  la  sienne 
lui  paraître  rationnelle. 

La  plupart  des  classes  sont  établies,  dans  le  livre  d< 
savant  collègue,  sur  des  manières  diverses  de  con: 
l'irritation  et  l'inflammation  en  général  ;  ainsi  :  «  Les 
»  dites  essentielles ,  dii-il ,  rentrent  dans  la  grande 
t  des  maladies  dites  irritations ,  c'est-à-dire  des  m 
•  dont  un  surcroit  dans  l'excitation  normale  constittu 
9  ment  vital  principal  (t.  I,  p.  328).  •  La  fièvre  hecth 
le  symptôme  d'une  irritation  vasculaire  (L  I,  p.  178).  Li 
des  phlegmasies  embrasse  la  fièvre  inflammatoire  des  s 
qui,  d'après  les  travaux  de  MM.  AndraletGavarret,  ne 
trait  être  autre  chose  que  l'augmentation  de  la  fibrin 
le  sang,  et  qui  semble  pour  moi  être  évidemment  lié 
défaut  de  dissolution  de  cette  fibrine  dans  le  sérum* 
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rilègue  n'y  voit  que  l'inflammation  de  l'appareil  sanguin  en 
Wrq/(t.I,p.  337)  (1). 

Il  rapproche ,  comme  je  Pavais  fait  avant  lui ,  l'arthrite 
5e  à  l'état  couenneux  du  sang  de  l'élude  de  celui-ci.  Rien 
est  moins  fixe  dans  ee  livre  que  la  place  assignée  à  la 
ivre  typhoïde.  Dans  les  premières  classes,  c'est-à-dire  les 
aladies  par  irritation,  on  est  fort  étonné  d'y  trouver  f  fois- 
rire  du  typhus  que  l'on  rencontre  encore  dans  le  tome  V , 
mgé  alors  parmi  les  maladies  miasmatiques,  virulentes  ou 
optiques.  Là  se  retrouvent  toutes  les  raisons  que  j'avais 
epuis  longtemps  exposées  en  faveur  de  l'admission  de  la 
>pticémie.  Il  n'y  a  de  modifié  que  le  nom  et  la  place  où 
ette  étude  est  faite  (t.  I,  p.  363).  Encore  ici,  la  même 
mission  de  tous  mes  travaux  sur  l'encombrement,  mais 
iscussion  sur  les  recherches  que  M.  Landouzy  a  faites  sur 
e  sujet,  de  M.  Landouzy,  mon  ancien  élève  et  ami  (t.  I , 
.  252).  L'entéro-mésentérite  n'est  pas  pour  M.  Bouillaud 
i  fièvre  typhoïde;  cette  entéro  -  mésentente  peut  être 
Impie;  ailleurs  elle  se  complique  de  typhus,  c'est- à- dire 
e  septicémie ,  changez  les  mots  et  vous  trouverez  cont- 
rées les  mêmes  idées  que  je  défends  (L III,  p.  92).  L'entéro- 
lésentérite  typhoïde  est  tout  à  fait  séparée  de  la  classe  des 
èvres  et  ne  se  trouve  étudiée  que  parmi  les  pklegmmes  (L  III, 
.  92).  Bien  entendu  que  revenant  ailleurs  sur  cette  inflam- 
lation  ou  sur  cette  fièvre,  M.  Bouillaud  s'élève  contre  l'opi- 
ion  de  ceux  qui  la  distinguent  en  abdominale,  pectorale , 
apitale;  car,  dit-il,  l'état  de  l'intestin  en  est  i'attribul  essen- 
el  (t.  III,  p.  133).  L'angiocardite  est  elle-même  simple  ou 
ompliquée  de  typhus  (septicémie)  (L  I,  p.  358).  Après  avoir 
it  que  le  substantif  fièvre  n'est  pas  plus  clair  au  pluriel 
u'au  singulier  (L  I,  p.  169),  il  admet  des  fièvres  qu'il  divise 
n  deux  genres  :  les  continues  et  les  intermittentes  ;  les  unes 
t  les  autres  peuvent  être  simples  ou  se  compliquent  d'un 
lément  septique  ou  typhoïde  (L  I ,  p.  328).  Ces  fièvres  in- 

(1)  Il  eu  vrai  que  M.  Bouillaud  ne  fait  aucune  mention  de  met  re- 
hercfaesiur  ce  iujet,  recherche»  qu'il  paraît  ne  pas  connaître. 
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terralttentes,  ainsi  rapprochées  (dans  le  tome  I)des  f 
continues,  se  retrouvent  clans  le  tome  III,  p.  U9,  cl 
parmi  les  névroses  actives  du  système  sanguin  en  géi 
à  peine,  dans  tout  ce  qui  les  concerne,  me  fait-il 
neur  d'indiquer  mes  travaux  (t,  I,  p#  303)  et  c'es 
M.  Monneret  qu'il  discute  sur  un  article  du  Campe 
relatif  aux  fièvres  d'accès  et  non  pas  avec  moi  ( 
p.  489). 

C'est  une  chose  curieuse  que  In  manière  dont  la  Ne 
phie  médicale  a  établi  une  certaine  classe  de  névroses  < 
parmi  lesquelles  M.  Bouillaud  range  les  névralgies,  l'< 
sie,  l'bystérie  (qu'il  attribue  au  système  cérébro-s| 
(t.  III,  fin  du  volume),  la  folie,  Vaniénomanie ,  la  lyjn 
(qu'il  considère  comme  des  maladies  différentes  le 
des  autres),  la  nostalgie,  I  'hypochondrie ,  la  mont 
erotique,  etc.  (affections  dont  le  siège  est,  pour  notre 
gue,  le  cerveau  lui-même)* 

Mais  ne  croyez  pas  que  les  maladies  inflammatoir 
irritations,  les  maladies  incitatives,  n'occupent  pas 
dans  la  Nosographie  médicale  un  plus  large  espace 
une  classe  tout  entière  qui  est  constituée  par  tes  p 
anormaux  de  l 'inflammation ,  parmi  lesquels  M*  Bû 
range,  dans  le  tome  quatrième  et  sans  hésiter,  lecam 
squirrhe. 

Vous  trouverez  encore,  pour  rendre  la  classificatic 
il  s'agit  plus  claire  et  mieux  ordonnée,  un  append 
deux  premières  classes  dans  lequel  la  panhypérémïc 
pléthore  sanguine,  l'augmentation  de  la  masse  du  s 
trouve  tout  à  côté  de  l'anémie,  de  l'hydrémie,  de  1 
rose  et  de  la  chloranémic. 

Il  y  a  encore  des  hypërémies  de  nutrition,  des  liy 
phies  qui,  dans  le  tome  IV >  se  rangeraient  assez  bien, 
un  peu  de  complaisance  de  la  part  du  lecteur,  parmi 
ladies  dont  la  nature  est  l'irritation, 

Il  est  cependant  quelques  affections  que  M.  Bouill 
tribue  à  des  causes  non  irritatives,  à  une  diminutif 
une  aberration  de  vitalité,  telles  sont  l'atrophie  (t.I 
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mis  de  forces  (et  par  forces,  c'est  évidemment  la  dimi- 
on  ou  l'abolition  de  l'action  nerveuse,  que  le  nosographe 
3lt  comprendre).  De  ce  nombre  sont  :  «  Les  paralysies, 
ermittence  d'action,  le  somnambulisme,  l'apoplexie  (qui 
es  ne  peut  pas  être  prise  ici  dans  le  sens  d'bémorrhagie 
Sbrale),  les  atonies  par  défaut  de  forces  extérieures  et 
uniques,  telles  sont  les  hydropisies  par  défaut  d'absorp- 

(t.  IV). 

>ans  le  tome  cinquième,  qui  a  paru  le  dernier,  se  retrouve 
mots  hétérotrophie ,  hétérotocrinie  (1),  hètérogénie,  ânes- 
\iet  encépkalopathies,  mots  plus  ou  moins  empruntés  à  la 
lenclature  et  dont  la  cojosonnauce  n'a  pas  blessé  de  cette 
les  oreilles  délicates  et  sensibles  de  notre  collègue,  pas 
i  que  ceux  û'anesthésies,  de  pneumatosies,  iY  Itydropneuma- 
s,  d*ataxie,  de  cachexie,  de  cacochymie,  qui  certes  ne  sont 

beaucoup  plus  harmonieux.  M.  fiouillaud  termine  son 
e  par  l'étude  des  hétérocrinies  non  inflammatoires  (telles 

les  calculs),  par  divers  chapitres  ou  sections  en  rapport, 

avec  l'étude  des  lésions  de  continuité  ou  du  déplace- 
nt, soit  enfin  avec  des  considérations  sur  la  mort  partielle 
gangrène. 

a  plupart  des  affections  morbides  admises  par  M.  fiouil- 
1  sont  d'abord  étudiées  en  général ,  puis  dans  chaque 
ane  en  particulier, 
[e  voyez-vous  pas ,  Messieurs,  que  cette  classification» 

son  auteur  dit  être  fondée  sur  la  nature  de  la  maladie, 
l'est  en  très  grande  partie  que  sur  les  hypothèses  irrita- 
.  et  inflammation,  et  qu'elle  a  le  plus  souvent  pour  point 
départ,  le  dichotomisme  de  Themison,  revu  par  firown, 
lité  et  corrigé  par  Broussais,  puis  illustré  parles  phrases 
ores  et  harmonieuses  de  notre  collègue  et  ami  ?  Est-ce  là 
ichement  établir  une  pathogénie  h  base  solide  ?  Une  telle 
aière  de  considérer  les  faits  peut-elle  ébranler  les  doc- 
es  relatives  à  Vorganopathisme?  Je  ne  le  pense  en  rien,  et 

)  A  la  table  dei  matière*  du  cinquième  volume ,  page  705,  on  lit 
rotacrinict,  mail  dam  le  texte  on  trouve  écrit  hétéroerme. 
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je  crois  franchement  que  les  nombreuses  cboses  qui,  d 
livre  de  M.  Bouillaud  ont  une  valeur  réelle,  sont  excl 
ment  celles  qui  reposent  sur  (tes  idées  anatomiques  < 
sltives.  Ce  n'est  pas  sans  doute  sur  des  données  spécu 
en  rapport  avec  l'irritation  que  M.  Bouillaud  se  fond* 
édifier,  non  pas  à  lui  seul,  mais  avec  tous  les  bons  ob 
leurs,  avec  les  travaux  des  chimistes,  des  micrographe 
physiciens,  etc.,  ce  qu'il  appelle  la  médecine  exacte. 
cl  ne  consiste  pas  dans  une  formule  sur  les  saignées,  fo 
que  repousse  le  diagnostic  anatomique  lequel  tient  ce 
avant  tout ,  des  circonstances  d'organisation  présenté 
les  malades. 

Dans  les  mains  d'un  médecin  observateur  et  prudi 
que  notre  savant  collègue,  cette  pratique  peut  avoir  d 
plicatlons  utiles,  mais  elle  serait  éminemment  dangere 
elle  était  employée  par  des  gens  moins  instruit! 
M.  Bouillaud  l'a  dit  lui-même  en  ces  termes  :  «  Il  faut  1 
particulariser,  individualiser  la  formule  des  saignée 
sur  coup  :  pour  l'adapter,  l'accommoder,  l'ajuster  en 
que  sorte,  ce  n'est  pas  trop  que  d'invoquer  à  son  ai 
lumières  d'une  longue  et  infatigable  expérience  exacte.  • 
méd.,  t.  I«p,  p.  135.) 

Cette  méthode  des  évacuations  sanguines  répétées 
appliquées  avec  une  grande  prudence,  est  une  suite  na 
de  mes  recherches  expérimentales  sur  les  pertes  desai 
bliées  en  1826.  Dans  ce  travail  tout  est  soumis  au  ca 
la  balance,  et  si  quelque  chose  en  médecine  est  plus  exac 
la  mensuration  et  le  dessin  linéaire  des  organes  par  le 
métrisme  et  par  les  autres  moyens  d'investigation.  Ces 
positives  remontent  à  1827  et  permettent  de  conna 
d'apprécier,  soit  l'état  matériel  des  parties  profond 
placées,  soit  les  variations  que  celles-ci  éprouvent  soi 
fluence  des  médicaments  ou  des  diverses  méthodes  d 
tement  ;  le  diagnostic  anatomique  fournit  de  celle  soi 
moyens  de  déterminer  la  mesure,  soit  de  la  nialadi 
de  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  la 
opposés. 


A 
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Plus  an  médecin  fait  de  découvertes  en  organographisme, 
t  plus  il  travaille  dans  le  sens  de  la  médecine  exacte,  ration- 
elle,  scientifique,  qui,  dans  l'opinion  de  M.  Bouillaud 
>mme  dans  la  mienne,  est  le  bût  du  véritable  progrès. 

C'est  encore  Une  fois  parce  que  M.  Bouillaud  a  travaillé  de 
îtte  façon  que  les  contemporains  et  la  postérité  n'oublie- 
)nt  pas  l'élude:  du  souffle  à  double  bruit  observé  dans  les 
lisseaux  ;  de  la  coïncidence  de  l'endocardite  avec  l'hémi- 
irtbrite,  et  de  la  mensuration  cadavérique  des  cavités  et 
es  orifices  du  cœur ,  mensuration  à  laquelle  on  peut  faire 
lus  d'un  reproche,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  scientifique- 
ent  utile. 

En  somme,  je  pense  que  M.  Bouillaud  et  moi  nous  avons 
arche  dans  la  même  voie  de  positivisme  et  de  certitude; 
s  dates  de  nos  travaux  diront  à  qui  voudra  les  consulter 
îel  a  été  celui  des  deux  qui  a  précédé  l'autre,  et  l'historique 
j  progrès  moderne  en  médecine  finira  peut-être  par  prou- 
sr  que  l'impulsion  a  été  donnée  par  Yésale,  puis  par  Mor- 
tgni,  plus  tard  par  Laennec,  fiayle,  d'un  côté»  par  Avenbrug- 
jr  de  l'autre ,  et  que  les  bons  esprits  de  notre  temps  n'ont 
é  que  les  logiques  continuateurs  de  ces  grands  hommes. 
Des  abstractions  en  médecine.  —  Qui  dit  abstractions,  dit 
te  conception  de  l'esprit ,  de  la  pensée  que  l'on  ne  peut 
isir  par  les  sens,  c'est  encore  une  idée  simple  ou  complexe 
iduite  de  faits,  de  raisonnements,  qui  conduisent  à  aduiet- 
e  des  choses  ou  des  généralisations  que  l'on  ne  peut  sentir, 
ir  ou  entendre:  telles  sont,  d'une  part,  les  idées  complexes 
;  vertu,  de  bonheur,  et,  de  l'autre,  les  idées  collectives  de 
ciété,  de  peuple,  de  nation,  etc.  Les  abstractions  ainsi 
imprises  sont  représentées  à  chaque  instant  dans  le  lan- 
ige  par  des  mots  qui  sont  d'une  immense  utilité  pour  faire 
isir  ou  comprendre ,  tantôt  certains  résultats  généraux  , 
Dtôt  certains  rapports,  certaines  ressemblances  entre  les 
oses,  de  telle  sorte  qu'il  faudrait  renoncer  à  toute  pensée 
evée  et  généralisée,  à  toute  considération  d'ensemble  s'il 
rivait,  ce  qui  est  impossible ,  qu'on  ne  les  admit  pas.  En 
rêsie  vulgaire,  les  abstractions  font  le  charme  du  discours, 
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et  cela  bien  que  la  haute  poésie  ne  puisse  arriver 
blime  que  par  la  vérité ,  c'est-à-dire  par  la  contem] 
des  faits. 

Des  choses  matérielles  peuvent  aussi  être  coosl 
abstractivement  et  cela  de  bien  des  façons.  Quoi  qu' 
mon  honorable  collègue,  M.  Gerdy,  nous  concevo 
très  substantiellement  Paris  comme  une  ville  située 
degré  de  longitude,  à  0  de  latitude,  et  circonscri 
par  le  mur  d'octroi ,  soit  par  les  fortifications  ;  mais 
entendons  le  mot  Paris  comme  une  représentation  dei 
des  mœurs,  des  arts,  des  sciences,  tels  qu'ils  exhte 
cette  grande  cité,  nous  aurons  un  Paris  penseur,  i 
moral  ou  immoral ,  un  Paris  artistique ,  un  Paris 
fique,  etc.,  qui  seront  autant  de  Paris  abstraits. 

Dans  le  langage,  comme  dans  L'action,  les  absti 
ne  constituent  pas  des  êtres  simples  ou  complexes.  \ 
pouvez  prendre  corps  à  corps  la  venu,  le  bonheur.  1 
pie,  une  assemblée,  ne  sont  pas  des  abstractions  qi 
combat  l'un  ou  qu'on  dissout  l'autre.  Ils  sont  b 
réunions  d'hommes  définis  ,  des  réalités;  ce  n'est  < 
dans  un  point  de  vue  idéal  qu'ils  deviennent  abstrait- 
de  ces  distinctions,  le  discours  de  notre  collègue  a  pi 
perdu  quelque  chose  de  son  utilité  au  point  de  vue  e 
Les  sciences  doivent  avoir  le  moins  possible  reco 
abstractions  par  cette  raison  :  qu'elles  ne  sont  science 
tant  qu'elles  sont  constituées  par  l'étude  des  faits  el 
inductions  logiques  qu'on  en  tire.  Certes,  on  peu 
quelquefois  avec  avantage  ,  des  abstractions  scienl 
qui  les  bannirait  des  études  sérieuses  voudrait  so 
priver  des  hautes  conceptions  de  l'esprit;  mais  ce 
faut  jamais  faire,  c'est  d'oublier  que  ces  abstraclk 
en  effet  des  abstractions,  et  qu'il  ne  faut  jamais  les  i 
liser  ou  les  individualiser  hypothéiiqueroent 

Or,  on  a  fait  le  reproche  à  mes  doctrines  de  nep; 
ter  des  abstractions  représentées  par  des  mois  reço 
expriment  des  idées  complexes  el  générales.  Je  n'ai 
antipathie  pour  les  idées  abstraites  et  pour  les  mot 
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entent,  j'ai  même  osé  publier  quelques  vers  qui,  bons 
lu  vais,  font  voir  qu'au  point  de  vue  moral  comme  eu 
ture  j'en  suis  môme  1res  partisan  ;  j'aime  et  je  recher- 
:  bonheur,  abstraction  souvent  imaginaire  et  vers  la- 
:  nous  courons  tous  sans  pouvoir  l'atteindre  et  surtout 
:r;  l'amitié  est  une  autre  abstraction  à  laquelle  je  suis 
i  Tait  fidèle,  qui  ne  doit  jamais  être  perfide,  et  qui, 
ë  ce  débat  tout  scientifique, sera,,  je  l'espère,  conservée 
M .  Bouillaud  et  moi.  J'aime  enfin  la  bienveillance  que 
>ur  certains  confrères  qui  ne  l'ont  guère  eue  pour  moi. 

médecine  cependant,  et  plus  encore  que  dans  les 
»  sciences ,  H  est  tout  à  fait  utile  de  se  passer  d'abs- 
[>ns  idéales  et  qu'on  personnifie.  Le  principe  vital,  les 
tétés  vitales,  les  forces  de  Barthez,  deBichat,  de  Chaus- 
s  sont  pas  seulement  des  abstractions,  mais  des  choses  sup- 

et  qui  seraient  voisines  du  monde  métaphysique.  C'est 
b  ces  individualités  que  l'on  prétend  agir,  et  c'est  là  ce 
?  crois  être  complètement  faux.  L'unité  morbide  n'est 
anime  une  assemblée,  comme  une  nation,  un  assera- 

de  gens  ;  c'est  une  collection  de  symptômes  variables, 
itîon  si  peu  déterminée  que  depuis  Cœlius  jusqu'à 
>uïllaud,  on  trouve  que  dans  les  nosographies la  plupart 
Dîtes  morbides  ne  sont  pas  les  mêmes.  Voyez  si  la  car~ 
î  de  Cœlius  se  rencontrera  dans  la  classification  de 
;  cherchez  dans  M.  Bouiliaud  l'embarras  gastrique  et 
rre   a  taxi  que  du  vénérable  auteur  de  la  Nosograpkie 
\aphique ,  et  vous  ne  les  y  trouverez  pas.  Les  tableaux 
ides  tracés  par  Cuilen  ne  sont  pas  représentés  dans  la 
\ogie  d'AIibert,  etc.;  les  seules  choses  fixes  en  patholo- 
I  sont  ies  lésions  et  leurs  symptômes  propres.  En  lisant 
iva,    Borgagni,  Storck,  Rœderer  et  Wagler,  Petit  et 
s,   firetoiuicau  ,  Chomel,  Louis,  Amiral,  Gruveilhier, 
lu  tu!,  vous  rencontrerez  partout  une  description  des 
nions  a tï atomiques  observées  par  ces  judicieux  auteurs, 
:ôté  de  ces  états  vous  trouverez  le  plus  souvent  des  ta- 
ix  véridiques  des  phénomènes  dont  elles  sont  accora- 
ées. 


m 


Discussion. 


Les  abstractions  co  médecine  sont  presque  toujours  ma 
tériallsée*,  indi vidualisées  ;  l'esprit  humain  est  si  faible  qu'i 
transforme  en  idéal  sensible  un  idéal  métaphysique.  L 
beauté  pour  les  Grecs  et  les  Romains  était  devenue  la  dées» 
Ténus,  dont  ils  avaient  imaginé  l'allégorique  histoire.  L'a 
mour  était  Cupidon  avec  son  carquois,  ses  flèches,  ses  ailes 
et  l'on  sacrifiait  sur  les  autels  de  cette  passion,  ainsi  per 
sonnlfée.  A  chacune  des  autres  passions  on  élevait  aus 
une  statue ,  et  la  paix  elle-même  avait  son  lempie  qu* 
faudrait  de  nos  jours  ouvrir  aux  peuples  que  la  guerre  dé 
chire.  Lorsqu'en  médecine  on  individualise  abstractivemei 
comme  on  le  fait  pour  la  fièvre,  le  rhmortisîne,  les  scrofule* 
le  vice  dartreux,  le  génie  hémorrhoidal,  eic.Tetc,,  bientôt  o 
cherche  à  combattre  l'être  imaginaire  que  l'on  a  créé;  o 
devient  semblable  au  héros  de  Cervantes,  on  se  bat  e 
champ  clos  avec  des  formes  fantastiques,  et  Ton  finit  p< 
faire  de  la  thérapeutique  dans  le  pays  des  chimères  \ 

La  forme,  la  diction  ont  une  telle  Influence  sur  le  juge 
ment  que  l'on  porte  d'un  discours,  qu'en  entendant  M,  Boui 
laud  prononcer  le  sien,  en  vérité,  Je  croyais,  ainsi  qi 
l'auteur  d'un  ardcle  de  journal ,  que  ronomopathologisit 
n'avait  pas  de  plus  impitoyable  adversaire  que  notre  collègu 
ce  n'était  pas  là  une  cruelle  déception  (car  Los  évênemcn 
et  les  hommes  m'ont  depuis  longtemps  appris  à  n'avoir  dai 
les  choses  et  dans  les  personnes  qu'une  médiocre  confiance 
mais  c'était  un  élonnement  très  grand  que  j'en  éprouvai 
les  livres  de  M.  Bouitlaud  n'annonçaient  en  rien  cette  fo 
midable  antipathie.  Mais  voici  que  je  lis  ce  même  discoti 
dans  deux  écrits  périodiques  et  j'y  trouve  seulement  des  ol 
jections  très  peu  graves ,  nullement  passionnées,  et  qui  i 
sont  en  rien  blessantes.  La  forme  était  a  mère  et  piquant 
le  fond  était  doux  comme  le  miel  le  plus  pur* 

Je  me  suis  rappelé  alors  que  M.  Boni  II.  nul  exprime  soi 
vent  ses  idées  et  les  choses  avec  l'énergie  de  l'hyperbole, 
il  est  bon  d'en  être  prévenu.  Pour  lui,  Desquelles  était 
Thucydide  de  la  peste  de  Jaffa;  Il  voyait  en  Dupttylren  Yaig 
de  la  chirurgie  moderne,  et  Broussais,  dans  ses  phrases  poét 
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était  le  messie  médical  moderne.  Dans  son  discours 
nique,  M.  Bouillaud  est  encore  tombé  dans  une  antre 
jolequi,  prise  à  la  lettre,  me  couvrirait  d'un  vernis 
e  de  la  plus  soiie  vanité,  et,  certes,  ce  n'est  pas 
il  a  voulu  faire.  Je  lui  aurais  proposé,  a-t-il  dit,  de 
er  le  sceptre  de  la  médecine  l  Mais  jamais  je  ne  lui  al 
de  chose  pareille.  Si  la  médecine  avait  un  sceptre, 
[liltnud  serait  dîgnc  de  le  porter  ;  mais  un  sceptre  ne 
Lage  point,  et  l'empire  romain,  la  vieille  France  se  sont 
ou  Vf  s  de  la  division  du  pouvoir  suprême.  La  science 
as  un  royaume,  mais  une  république  <)ui  ne  suppor- 
même  pas  les  faisceaux  de  deux  consuls.  Les  vrais  sa- 
les inventeurs  lucides,  les  observateurs  intelligents, 
iiiiinis  instruits,  constituent  son  illustre  aréopage, 
»  président  de  chaque  joui*  est  celui  qui  ce  jour-làfa  le 
mérité.  Je  n'ai  fait  et  je  le  déclare  encore  une  fois, 
i  public,  soit  en  particulier,  aucune  proposition  de 
e  impérial  ou  royal  à  notre  collègue;  je  lui  al  dit, 
;  il  m'est  arrivé,  en  parlant  à  MM.  Rayer,  Cru- 
r,  Rostan  et  Amiral,  de  leur  exprimer  cette  peft- 
u1  il  serait  à  désirer  que  nous  soutinssions  en  commun 
lecinc  rationnelle  et  organique;  que  l'on  devrait  se 
mer  certaines  dissidences  scientifiques  pour  mieux 
revaloir  les  saines  doctrines;  j'ai  ajouté  même,  que 
un  grand  tort  que  de  rester  à  l'état  de  faibles  indivi» 
RÉ|  quand  il  serait  possible  déformer,  par  une  réunion 
niante,  ce  solide  faisceau  que  le  bon  vieillard  de  la 
eco  m  mandait  à  ses  fils  de  former. 
lenclatvre.  — Notre  collègue  trouve  en  définitive  l'Idée 
onienctature  si  bonne,  ses  principes  si  judicieusement 
t  qu'il  en  revendique  la  priorité.  En  effet,  en  1825,  en 
(  M,  il  a  judicieusement  dit  qu'une  nomenclature 
ible  devrait  être  faite  !  Je  ne  m'attribuerai  pas  cette 
é  pour  mnn  article  Ostêo-malaxie  du  Dictionnaire  deê 
s  médicales  écrit,  je  crois,  alors  que  M.  Bouillaud  n'était 
-are  médecin.  Ce  mot  m'avait  été  donné  par  Mérati 
Lie  époque,  et  bien  longtemps  auparavant»  on  «vaH 
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senti  le  besoin  de  créer  tics  expressions  propres  à  i 
nettement  l'idée  de  l'organe  affecté  et  celle  de  la  ïésio 
présentait;  c'est  cette  pensée  qui,  comme  il  a  été 
conduit  Linné,  Alibert,  Barbier  (d'Amiens),  comme  M. 
laud  et  moi,  à  désirer  ou  mime  à  édifier  une  nome  m 
générale.  Je  connais  la  tentative  incomplète  de  M*  . 
dont  j'ai  suivi  à  l'hôpital  Saint-Louis  les  spirituelles 
Je  lui  ai  emprunté  quelquefois,  sans  m'en  douter,  ui 
grand  nombre  de  mots  et  cela  de  la  même  façon  que  j 
des  termes  du  même  genre  dans  les  livres  d'anciens  a 
dans  la  Nosologie  de  Sauvages,  dans  les  écrils  de  B 
de  Barbier  (d'Amiens),  de  M.  Andral  H  de  be; 
d'autres. 

La  nomenclature  d'Alibert  était  un  des  degrés  par  I 
H  a  fallu  passer  pour  arriver  à  quelque  chose  de  mien 
n'est  pas  tombée»  elle  n'a  pas  été  oubliée,  plusiei 
expressions  qu'elle  consacre  ont  été  adoptées.  Le  i 
son  auteur  était,  à  mon  sens,  d'avoir  composé  des  m 
visaient  à  l'harmonie  poétique,  plutôt  que  des  terme 
ment  scientifiques.  Vonoma-pathologmae  sera  un  de 
plus  dans  le  progrès  du  langage  médical.  Que  I'àc, 
réalise  le  vœu  de  M.  Bouillauri,  qu'elle  soit  ce  coi 
vant  que  notre  collègue  espère  voir  un  jour  propi 
fixer  un  nouveau  langage  médical!  Lorsque  sou  œuv 
accomplie,  je  cesserai  tout  d'abord  de  poursuivre  une  r 
indispensable;  pénétré  de  respect  pour  les  décisi 
l'Académie,  je  ferai,  s'il  le  faut  et  sans  aucune  peine 
crifice  de  tous  mes  mots  pour  ceux  qu'elle  adoptera. 
Je  le  dirai  à  M.  Bouillauil,  comme  je  l'ai  dit  à  .M.  Boi 
c'est  un  bien  grand  tort  que  de  me  reprocher  cerlaii 
pressions  en  particulier,  et  de  chercher  en  lesépelanl 
voquer  le  sourire,  alors  qu'il  s'agit  de  choses  scie  uti  fi 
qui  influent  énormément  sur  tes  opinions  et  sur  les 
des  médecins.  J'aime  à  croire  que  M.  Bouillaud  n'a 
cette  mauvaise  intention,  alors  qu'il  a  prononcé  mes 
pas  plus  que  lorsqu'il  a  cité  Hahnemann.  Il  n'a  pu  Ta* 
effet,  car  j'ai  dit  à  qui  a  voulu  l'entendre,  que  la  seuk 
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juelle  je  tenais  et  que  je  défendrais  ù  outrance,  c'étaient 
irincipes  de  la  nomenclature.  Or,  ces  principes  sont  re- 
liques comme  priorité  par  mon  honorable  collègue;  son 
)siiion  serait  donc  hors  de  saison  et/ au  point  de  vue  de 
ainenclaiure,  je  cherche  sans  la  trouver  une  dissidence 
e  M.  Bouillaud  et  moi. 

aiolenant  trois  choses  seules  me  sont  reprochées  par 
iouUlaml  :  lu  La  mauvaise  construction  des  mots  ;  2°  leur 
ueur  ;  3*  leur  désagréable  consonnance. 

Il  est  impossible  dans  tout  système,  de  nomenclature, 
uivre  à  la  rigueur  les  règles  de  la  grammaire  grecque, 
me  même  avoir  fait  peu  d'efforts  pour  construire  des 
ï  grecs  très  purs,  pour  gréciser  du  français  ou  pour  fran- 
f  la  tangue  divine  d'Homère.  Ce  que  j'ai  voulu,  avec  tous 
ions  auteurs,  c'est  faire  des  termes  qui  exprimassent  des 
s  et  des  faits.  Mon  intention  n'a  pas  été  de  composer 
imaiicalemeiU  des  substantifs  helléniques,  mais  de  me 
ir  de  racines  courtes,  ayant  un  sens  défini,  de  les  joindre 
mires  particules  qui  eussent  aussi  une  signification  pré- 

de  sorte  qu'un  mot  composé  avec  de  tels  éléments  do- 
nne définition  exacte. 

\  cette  définition,  indépendamment  de  beaucoup  d'au- 
avantages,  devait  présenter  celui  de  permettre  aux  mé- 
is  et  aux  élèves  de  ne  plus  avoir  besoin  de  recourir  à 
n  terminâmes  pages  de  synonymies  dont  les  livres  sont 
ilis.  Le  temps  que  l'on  passe  à  apprendre  ce  que  signifie 
u  tel  nom  de  maladie,  est  consumé  en  pure  perte,  et 
re  arrive- t-il  qu'après  ce  travail  on  n'est  pas  encore 
>ur  le  sens  de  tel  ou  tel  mot.  Les  auteurs  modernes,  en 

ne  s'entendent  pas  avec  les  anciens  sur  l'acception  que 
[ioït  donner  à  ces  noms,  et  les  médecins  d'un  pays  ne 
or .  lent  pas  davantage  sur  ce  sujet  avec  ceux  d'une  autre 
m  Dans  la  même  école,  dans  les  livres  écrits  à  la  même 
ne»  ou  n'a  pas  les  mômes  opinions  sur  le  sens  qui  doit  être 
m}  a  tel  ou  tel  mot.  De  là  une  extrême  confusion  d'idées, 

une  indécision,  une  incertitude  qui  s'étend  sur  les  doc- 
s  et  sur  la  pratique  elles-mêmes,  et  qui  né  tendent  à 
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rien  moins  qu'à  fausser  l'esprit,  qu'il  faire  naître  des  i 

sinus  stériles,  et  à  obscurcir  les  questions  les  plus  ela 
Je  ne  me  suis  pas  servi  des  génitifs  grecs  pour  foni 
mots  composés    quand    le    nominatif   était   plus 
M.  fiouillaud  me  reproche  : 

Les  root*  long!  d'uoe  toise 

De  Isiip  mots  qui  n>  mi  raient  d'ici  jusqu'à  Pantoise. 

vers  qu'il  attribua  à  Boileau  et  dont  l'auteur,  si  je 
trompe,  pourrait  bien  être  Racine,  qui  forait  ainsi 
maître  PetiWean.  Mais  mon  collègue  allonge  enc< 
sou  plein  gré,  les  expressions  que  je  propose,  et  il  le  I 
doute  par  an  scrupule  grammatical  qui  l'honore  ;  seu 
il  ne  faut  pas  alors  en  vouloir  tanl  à  la  longueur  des 
je  la  redoute  peut-être  plus  que  toi.  Quand  je  dis  hé 
nie,  etc.,  IL  Boutlland  se  sert  du  terme  :  hétê\ 
wi>,  etc.  (1),  ce  qui  n'est  certes  pas  plus  harmonie 
névraxie,  niloièmet  et  leurs  composés. 

Que  si  l'on  faisait  un  choix  de  mots  français  et  tn 
cals,  dérivés  du  grec  et  gai  Hcè  parce  detorta,  si  les  proi 
en  public  d'une  manière  défectueuse  et  à  la  suite  les 
autres,  alors  qu'ils  seraient  séparés  des  phrases  où 
enchâssés,  on  ferait  entendre  un  discordant  assemb 
sons  très  propres  à  faire  sourire  ou  murmurer  un  au 
dont  les  oreilles  musicales  seraient  blessées* 

Telles  seraient,  par  exemple,  la  succession  des  tern 
vunts:  mélanck *liq  uet  Constant  inople,  catachrè*et  cat< 
cacochyme,  pédagogue,  héleroclyte*  polytechnique,  psyt 
que)  orthodoxe ^  nêo-çaiholicisme^  etc.,  cette  réunion  d 
gréco-français  serait  pour  tout  le  monde  un  véritab 
malias  cacophonique.  Cependant  pris  isolément,  et 
avec  d'autres  termes,  on  s'aperçoit  à  peine  dans  le  1 
usuel  de  la  dureté  des  termes  qui  viennent  d'être  cité 
leur  longueur.  Ces  lermes  sont  d'ailleurs  tellement 
que  la  plupart  d'enlre  eux  sont  d'un  usage  général. 

La  même  réflexion  estp  h  plus  forte  raison,  appllcal 


(t)  Tâblf  de*  matières  du  tome  cinquième. 
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>ts  scientifiques,  et  quand  Molière  a  plaisanté  sur  ceux  que 
médecine  emploie  ;  quand  il  les  assemblait  sur  le  théâtre 
la  Foire  ou  du  Palais-Royal,  comme  l'ont  fait  MAI.  Bous- 
et  et  Bouillaud  pour  (es  miens  dans  la  tribune  académique» 
aurait  pu  en  dire  autant  de  toutes  les  expressions  dont  les 
imistes,  les  botanistes,  les  minéralogistes  se  servent,  et  par 
eruple  au  lieu  de  dire  ;  «  Yous  tomberez  dans  la  hrady- 
isie,  de  la  bradypepsie  dans  la  dyspepsie,  de  la  dyspepsie 
as  Yapepsie,  de  Yapepsie  dans  la  lientérie,  de  la  lient&ie 
is  la  dysenterie ,  de  la  dysenterie  dans  Yhydropisie,  de  Yhy- 
ypisie  dans  la  privation  de  la  vie  où  vous  aura  conduit 
re  folie ,  il  aurait  pu  s'égayer  tout  autant  sur  les  mots 
asacrés  par  la  chimie  moderne* 

►fais  pour  bien  juger  du  degré  de  ma  culpabilité  dans  la 
[nation  des  mots  de  la  nomenclature,  dans  leur  longueur, 
is  leur  dissonance,  parcourons  au  hasard  quelques  pages 
n  livre  justement  estimé,  le  Dictionnaire  de  médecine,  de 
rurgie  de  Nysten,  c'est-à-dire  la  10*  édition  entièrement 
Hidue  par  MM.  Robin  et  Liltré,  ouvrage  complet,  préseu- 
s  le  tableau  de  quelques  termes  de  chimie,  de  médecine 
l'organo-pathologisme  qui  se  trouvent  cités  depuis  la 
e  912  jusqu'à  la  page  932.  Et  d'abord  en  chimie  nous 
ivons:  parabromacétyle,  parachloracétyle,  paramenisper- 
e,  par atartré tique,  palladethylodiamine  (de  O.  Millier), 
xkakodyle ,  parachloronaphtalide t  etc.,  etc.;  puis  en 
uces  naturelles  ou  en  médecine  nous  lisons  :  pachyblé- 
•ose,  pantophobie,  paracéphalique,  paraeéphalocèle,  pathog- 
onique,  pancréataigie,  pancréatemphraxies,  parencéphalo* 
;  et  voici  les  seuls  mots  de  ma  nomenclature  que  l'on  y 
ve  pédencéphalie  (maladie  encéphalique  des  enfants), 
mêmie ,  ponhypémie ,  panhyperêmie,  noms  assez  eupho- 
es  et  qui  distinguent  très  exactement  des  variations  dans 
iroportions  de  sang  contenues  dansl'économie  en  général. 
l'on  voulait  rechercher  des  mots  anciens  de  médecine 
aussi  mal  sonuants  que  les  précédents  on  pourrait  en- 
signaler  une  foule  d'expressions  tout  aussi  discordantes 
celles  qui  viennent  d'fttre  citées ,  il  suffirait  pour  pel* 
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îïtÏÏiï  par  ^?jxs£v*  »  ' 

Puisque  M-  BoUf;S  pula  trouver  ind.quée 

dc  fer  dans  le  sang,  ^    hypochalybêmie ,  ton* 

nomenclature,  par  te  ler™,    ^ f  u  diminution  de  l 

i-ci  :  hypoplostemr  .de sgn  sangu 

norlion  de  fibrine  contenu dan      aprélend«  être  très 

P  Du  .este,  notreco  lègue,  q« el« P        dWèBiei  dl 

*«'««  gvand  nombre  d  au «        ^  ^  ^ 

M  Bouillaud  ^a.t  sur  IKT i  ofesse ,  U  sera  U 

osions  autres  que  celles  J u.   P^  tous 

conduità  penser  qu  »l tairai  ^  mot  ^ 

dc  ronon.apatholog.sme.  »  w q  d,une      , 

„  ais  P«^e»P^an^^co;e„able  d' assigner  ceiu 

I  if«Pto-  »  PXSÏÏe  plusieurs  affections 

lygraohie  à  l'étude  ^^     ^  collègue  et  «m  • 

lygV0  ons  si  les  "^  eTq«i  n'étaient  pas  sop 

d'une  très  grande  utuit !  s  cependantil  es 

Jes  centres  nerveux  «  *n£*  ^i  dans  leur  « 


PIOfeRY.  —  NOMENCLATURE  MÉDICALE. 


801 


H  une  chose  utile;  ajouter  à  ces  mois  :  êmte ,  ite, 
,  etc.,  c'est  particulariser  les  modes  divers  de  souf-* 
lont  l'axe  nerveux  peut  ôlrc  atteint,  c'est  les  spéci- 
st  fahf!  une  chose  avantageuse  sous  tous  les  points 
Je  sais  bien  qu'en  ajoutant  comme  antécédent,  le 
la  cause  de  la  lésion  je  fais  un  nom  qui  peut  être 
g,  et  qui  ne  Test  guère  moins  que  pédarthrocace,  et 
lucoup  d'autres  du  même  genre;  mais  au  point  de 
nique,  cela  est  infiniment  avantageux;  car,  si  au- 
On  mot  névraxêmie,  on  place  les  antécédents  tox9 
'êmof  etc.,  on  exprimera  une  idée  de  spécialité,  de 
qui  conduira  à  une  spécialité  de  traitements, 
notre  collègue  a  eu  tort  de  choisir  ces  mots  compo- 
ime  sujets  de  critique,  et  il  ne  Ta  pas  eu  moins  alors 
îst  agi  île  rfrnommer  soit  les  typhus  des  auteurs, 
■s  miasmes  ou  Leurs  virus,  par  les  noms  des  pays  où 
rencontre.    N'est-il  pas  vrai  que  le  mot  tose  est  cou- 
!  pour  désigner  les  virus?  N'est-il  pas  vrai  encore 
\  virus  n'ont  pas  reçu  de  noms  spéciaux?  Le  mot 
est-il  pas  grec  et  ne  désigne-t-il  pas  uue  peste  en 
?    îoyose  ne  rendra-t-il   pas   fort   bien   l'idée  du 
une  peste?  N'appelle-t-on  pas:  typhus  d'Europe; 
des  Picards;    peste  d'Orient;  typhus  d'Amérique; 
indien  :  soit  le  typhus  proprement  dit,  la  suette,  la 
la  fièvre  jaune  ;  le  choléra  épidémique?  Je  n'ai  donc 
s  suivre  l'usage  général  alors  que  les  mots  :  Euro, 
\Tilo,  difsi  (occident),  Indu,  m'ont  servi  à  particulari- 
f  le  nom  du  pays  où  on  les  a  observées  primilive- 
;s  maladies  dont  il  s'agit?  La  raison  a  donc  encore 
de  mon  côté  et  des  plaisanteries  snr  la  forme,  ne 
ent  donner  le  change  sur  la  valeur  du  fond  des 

me  reprochez  des  constructions  de  mots  incorrects: 

que  ces  mois  ne  sont  pas  si  mauvais,  puisqu'ils  sont 

Irai  bien  vus  à  Athènes,  et  qu'une. médaille  d'or  et  un 

;  1,200  fr. ,  ont  couronné  leur  auteur. 

ne  tombez  vous  pas  vous-même  à  chaque  iustant 

xx,  n"  16.  51 
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dans  recueil  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  nomeocl 
ture,oo  m'avait  d'abord  justement  reproché,  et  que  j'ai  d 
puis  évité  ?  Pourquoi  faites-vous  donc  des  mots  hybrides,  s 
tiers  celtique,  au  tiers  latin,  au  tiers  grec?  Pourquoi  coi 
servez-vous  cérébrite,  conjonctivite  et  tant  d'autres  plus  ma 
vais  encore?  Pourquoi  dites-vous  moëliite  quand  vous  av 
myélite?  Vous  adopteriez ,  je  crois,  nasite,  veinite,  cornéû 
peauite*  car  vous  aimez  tant  l'inflammation,  qu'encore  ui 
fois,  tout  mot  dans  lequel  elle  se  trouvera  placée  vous  pan 
tra  être  a  l'abri  de  tout  reproche.  Faites  donc  que  vos  a 
jectifs  répondent  comme  éléments  grecs  X  vos  substantif 
ne  dites  donc  pas  hydrôpitie  cérébrale ,  entérite  saturnit 
arthrite  purulente ,  quand  vous  pouvez  dire  hydrôpitie  enc 
phalique ,  entérite  molybdique,  arthrite  pyogénique.  Puisq 
vous  voulez  avec  raison  un  style  correct;  commencez  p 
en  donner  l'exemple  en  ne  faisant  pas  à  chaque  instant 
chaos  logomachique  de  grec ,  de  latin,  de  français,  de  celt 
de  danois,  d'allemand,  et  de  noms  de  maladies  emprunt 
aux  peuples  sauvages. 

Vous  voulez  faire  des  mots  avec  le  français  ;  mais ,  jusqi 
présent ,  la  science  a  employé  les  racines  grecques ,  el  \ 
expressions  françaises  ne  seraient  pas  comprises  aussi  bi 
que  les  termes  helléniques  par  les  autres  peuples.  Il  fa 
autant  que  possible,  généraliser  la  langue  médicale,  et, 
plus,  il  est  impossible  de  construire  avec  du  français  ou 
latin  des  mots  composés  convenables.  Faites  donc  quelqi 
essais  de  ce  genre,  et  vous- verrez  quels  seront  les  tern 
étranges  que  vous  formerez  ! 

Vous  citez  un  passage  de  Pinel ,  qui  blâme  ia  nomenc 
ture  d'Alibert  ;  mais  ne  blâmez-vous  pas  vous-même  la  Ne 
graphie  philosophique  et  les  opinions  qui  y  sont  consacré! 
Pinel  était  un  respectable  médecin ,  un  excellent  homme 
a  été  mon  maître ,  je  vénère  sa  mémoire  ;  mais  ses  opinic 
sont  celles  d'un  nosograpbe  qui  voyait  son  œuvre  compi 
mise  par  celle  d'un  autre  nosographe.  La  citation  que  vc 
fuites  prouve  voire  instruction  et  votre  mémoire  ,  mais 
démontre  pas  que  Pipel  ait  eu  raison  contre  Alibert. 
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que  vous  parlez  sans  cesse  de  mots  dure  à  prononcer, 
nbhges  de  nombreuses  lettres  employées  pour  for- 
q  nom ,  pourquoi  ne  pas  dire  aussi  que  la  nomencla- 
*rmel  de  composer  une  multitude  de  mots  aussi  sim- 
u'expressifs  et  faciles  à  prononcer?  Par  exemple, 
me  désigne  1res  nettement  l'action  régulière  de  l'oxy- 
nr  le  sang,  ou  si  Ton  veut  la  respiration;  anoxêmie 
1  le  défaut  d'oxygénation  de  ce  même  sang  ;  kyperoxê- 
fpoxêmie,  l'exagération  ou  la  diminution  morbide  de 
nportante  fonction,  toutes  choses  que  le  langage  vul- 
'a  pas  de  mois  pour  exprimer.  Ce  langage  ne  nomme 
i  appareils  d'organes;  or,  l'onomapatbologisme  les 
j  facilement,  soit,  pour  le  système  nerveux,  par  le  mot 
t/stème,  soit,  pour  les  appareils  dont  un  conduit  forme 
,  par  l'expression  angio;  celle-ci,  moyennant  Taddi- 
i«  substances  sur  lesquelles  la  fonction  s'accomplit, 
les  termes  :  angiême,  angiaire,  angibrôme,  angichole, 
y  le ,  anyioseore,  angiosperme,  angiove,  etc.,  dont  la 
n  régulière  est  représentée  par  l'addition  de  la  par* 
une  et  dont  la  maladie  est  exprimée  au  besoin  par  la 
tce  îe  ou  pathit,  Ces  choses  sont  nouvelles,  en  ce  sens 
i  n'ont  pas  été.encore  dénommées;  les  noms  qu'elles 
ut  sont  euphoniques  et  essentiellement  utiles  ou 
es. 
i  donc  justes ,  si  cela  est  possible  à  l'homme;  ne  dis- 

rionc  pas  Les  avantages  d'une  nomenclature  dont 
î  faites   valoir  que  des  inconvénients  supposés,  et 

pas  ces  écrivains  de  feuilles  périodiques  qui  refusent 
mires  de  mes  élèves  quand  ces  mémoires  ont  rapport 
'nopathies  ou  à  la  nomenclature,  et  qui  ne  veulent 
ner  l'analyse  de  mes  ouvrages  ou  même  imprimer 
irs  colonnes  le  tableau  de  l'onomapatbologisme  dont 
»ffre  les  clichés. 

m'avez  ac<  use  d'avoir  trop  généralisé  la  nomencla- 
ais  cette  généralisation  est  un  des  plus  grands  avan- 
ce lie  peni  offrir  :  on  ne  cesse ,  dans  des  phrases  ba- 
ie parler  de  vues  générales  ;  ici  on  peut  sans  crainte 


ocvrices  omns  a  l 

systéanatiscr  en  grand ,  famé  mmurt 

wtile,  et  l'on s'élèv e contre  cette  largei 

le  langage  avec  les  nombren  feits  de  la  science!  En  té 

tant  qoe  vous  «'aurez  à  votre  dispoMtioo  qœ  4e  tek  mo 

eTattaqoe,  vous  n'ébranlerez  pas  l'écfiice  que  je  i 

Tous  me  reprochez  d'avoir  été 
et  d'avoir  désigné  l'intelligence  par 
physiologique  par  ptyckûme.  Tous  ; 
dans  ses  doctrines  je  matérialisasse  la 
M  assignerez  no  organe,  alors  tons  le  i 
ment  en  grec,  et  dans  ce  cas  la  i 
ticolariser  ses  souffrances.  (M.  le  docteur  ] 
et  écrit  dans  ce  sens,  et  a  fait  des  mots  en  rapport  avec  c 
Idée.)  Je  ne  sois  pas  si  avancé  que  vous  et  loi,  cet  orgam 
ne  le  conçois  qoe  comme  intermédiaire  entre  l'âme  e 
nature.  Je  préfère  rester  dans  les  limites  de  la  croyance 
je  partage  avec  les  penseurs,  les  moralistes  et  les  grands 
losophes,  qoe  défaire  dessuppositions  désolantes,  et  cela  p 
les  accommoder  à  des  opinions  organiqoes  exclusives.  J' 
mire  le  Traité  de*  pMegmasie*  chroniques,  et  je  sois  peo  | 
tisao  des  doctrines  de  Broossais  sur  l'irritation  et  la  folie 

Vous  qui  voyez  les  animaux  si  inférieurs  à  l'homme,  c 
tinguez  donc  l'homme  physique,  que  vous  êtes  surtout  app 
à  soulager,  de  l'homme  moral ,  dont  vous  êtes  raremen 
médecin.  Or,  cet  homme  physique  ne  diffère  presque  pas 
l'animal ,  et  votre  indignation  illustrée  par  de  belles  phn 
n'a  pas  de  fondement  L'homme  moral  domine  l'animal 
toute  la  hauteur  de  la  conscience  et  du  sentiment  de  Dt 
Évidemment  ce  n'est  pas  là  ce  que  vous  avez  voulu  dire. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à   l'A  cadet 
exemplaire  de  la  xyiii*  livraison  de  la  Carte  de  Frai 
Déposée  à  la  bibliothèque. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Un  mot  sur  les  romans  envisagés  sous  te  rappoi 
dicalf  par  M.  le  docteur  Guillaume  Delenda,  de  Sa 
f Grèce).  (Commissaire :  M.  Collineau.) 

II.  M.  Desgras  envoie  à  l'Académie,  au  nom  de  H. 
plusieurs  numéros  d'un  journal  espagnol  dans  lequel  c 
eonise  un  mode  de  traitement  du  choléra,  (  Commisse 
choléra  de  mk.) 

III.  M.  le  docteur  G.  Adams,  secrétaire  de  FAcadéi 
médecine  de  New- York,  écrit  i  la  Compagnie  pour 
si  elle  a  reçu  les  ouvrages  qui  lui  ont  été  adressés. 

IV.  M.  le  docteur  Lebel  adresse  à  l'Académie  le  r 
d'un  travail  qu'il  élabore  en  ce  marnent  sur  la  coagc 

muco-pus  de  la  blennorrhagic  et  du  chancre, 
chlorure  double  de  manganèse  et  de  fer-  [Commis* 
MM.  Chevallier  et  Lagneau.*) 


DISCUSSION. 
De  la  nouvelle  nomenclature  médicale* 
M.  Piorry:  Vitalisme.  J'avais  d'abord  eu  l'intention 
plus  revenir  sur  la  question  du  vitalisme.  Il  devient  irapo; 
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s  pas  le  faire,  les  discours  de  MM.  Bonillaud,  Gerdy, 
lappe;  des  articles  de  journaux  qui  ne  sont  pas  marqués 
achet  de  la  bienveillance,  et  qui  porteraient  à  faire 
3  que  je  regarde  le  corps  humain  comme  une  pièce 
nique  sans  ressort ,  me  mettent  dans  la  nécessité  de 
>liquer  à  cet  égard.  Chose  étrange  !  à  mol  qui  admets 
ence  toute-puissante  de  l'âme  sur  la  matière  ;  à  moi 
ai  cessé  de  dire  ,  d'écrire,  de  professer,  que  l'organi- 
i  de  l'homme  et  des  animaux  est  si  merveilleusement 
sée  qu'elle  résiste  aux  moyens  de  destruction  qui  Fen- 
nt  et  que  les  maladies  guérissent  souvent  d'elles- 
18  ;  à  moi  l'on  vient  dire  que  je  ne  suis  pas  vitaliste,  et 
\  n'admets  pas  l'influence  médical  rice  de  ce  que  l'on 
invenu  d'appeler  la  nature?  En  vérité  avant  d'écrire 
s  opinions  et  sur  les  doctrines  d'un  auteur,  le  premier 
e? rail  être  de  les  connaître,  et  c'est  à  coup  sûr  ce  que 
'a  pas  fait  pour  la  mienne. 
>liquons-nous  donc  sur  le  vitalisme. 
tes ,  un  bloc  de  granit ,  une  masse  de  fer  ou  de  toute 

substance  dite  inorganique,  diffère  énormément  de 
orps  organisé.  Pendant  vingt  ans  et  en  professant  le 

dont  j'ai  tracé  le  plan  dans  l'article  Physiologie,  du 
rmaire  des  sciences  médicales,  j'ai  consacré  chaque 

une  leçon  à  établir  une  comparaison  entre  les  corps 
[ses.  Les  uns  sont  inertes,  les  autres  sont  actifs  et  vi- 
Je  vous  ferai  grâce,  Messieurs,  de  considérations  de 
re,  qui  seraient  superflues  devant  des  hommes  instruits 
le  vous  l'êtes. 

e  activité  spontanée  des  corps  organisés  est  ce  que 
>peile  la  vie:  il  faudrait  être  absurde,  ou  avoir  besoin 
elques  doses  de  l'ellébore  d'Anticyre,  pour  ue  pas 
ittre;  comme  il  faudrait  n'avoir  ni  observé  ui  réfléchi, 
e  pas  convenir  que  ces  êtres  naissent,  croissent  dans  la 
deur,  se  conservent,  résistent  aux  agents  destructeurs 
>  menacent,  utilisent  les  divers  corps  de  la  nature  au 
i  de  phénomènes  admirables  dont  Grimaud  de  iUom- 

a  présenté  un  très  remarquable  tableau. 
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C'est  l'ensemble  de  ces  phénomènes  qui  constitue  1; 
on  en  a  tienne  bien  des  définitions  et  ceux  qui  tes  ont 
ne  s'accordent  en  rien  entre  eux;  cartel  l'obscurité  est  i 
péranle,  et  le  génie  de  l'homme  ne  parviendra  pet 
jamais  a  la  dissiper. 

On  ne  peut  guère  parvenir,  sinon  de  concevoir  la  \ 
moins  à  exprimer  ce  que  Ton  veut  dire  en  en  parlant, 
h  représentant  par  les  phénomènes  qui  ont  lieu  sans  » 
lion  dans  tous  les  êtres  vivants. 

On  est  convenu,  depuis  Barthez  et  Bicliat,  de  les  cons 
connue  ayant  deux  grands  attributs  :  In  sensibilité  et 
tilitéou  conlractilité,  divisées  par  notre  illustre  physiol 
en  diverses  variétés  qu'il  est  encore  inutile  de  ra[ 
C'est,  de  nos  jours,  cette  sensibilité  ,  cette  coturacliJ 
constituent  pour  la  plupart  des  médecins,  les  propriéi 
forces  vitales,  car  les  travaux  des  chimistes  sur  la  pi 
tîon  de  îa  chaleur  n'ont  pas  permis  d'accueillir  la  cal 
de  Chaussfer,  et  l'on  s'est  montré  fort  peu  bïouvcilJaii 
Ja  force  de  situation  dxc  de  Blumenbach. 

Désirant  en  médecine  poser  des  lois  comme  on  en  a 
en  physique ,  on  a  voulu  que  ces  lois  vitales  géuér 
fussent  et  la  sensibilité  et  la  conlractilité,  et  l'on  a  c 
a  agir  sur  ces  lois,  sur  ces  propriétés,  sur  ces  forci 
modifiées  devaient  à  leur  tour  modifier  les  organes, 

La  contrartilitét  la  motilité,  ne  constituent  jxis  la  vi 
au  moins  dans  son  acception  générale.  1/ homme,  l'an i m 
sentant  en  eiïet  des  phénomènes  de  sensations  Joca 
rapportées  à  un  centre ,  on  en  a  déduit  qu'il  fallait  rei 
jusqu'à  l'admission  de  facultés,  d'aptitudes  primitive 
résultait  l'accomplissement  organique  de  ces  actes, 
s'élever  à  iles  abstractions  poétiques,  qui  ont  été  far 
temps  de  mon  goût. 

Le  malheur  veut  que  les  végétaux  vivent  a  coup  sûr 
l'on  ne  rapporte  pas  le  moins  du  monde   les  moutt 
obscurs  qui  s'y  passent  à  la  conlractilité ,   et  que  Ja 
qui  porle  le  nom  de  sensitive,  ou  les  fleurs  qui  se  toi 
vers  le  soleil  ne  sont  pas  considérées  comme  jouissant 
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jiliic  comparable  à  celle  des  animaux.  Parmi  ces  der- 
nrênic ,  il  en  est  un  nombre  Immense  qui ,  occupant 
grés  les  plus  infimes  de  l'échelle,  ne  paraissent  pas 
de  sensations  perçues  ou  de  mouvements  réglés  de  la 
cl  oui  ou  le  voit  chez  les  êtres  supérieurs. 
l'on  disait  qu'une  plante  est  sensible  et  contractile, 
qu'en  contact  avec  la  chaleur  ou  la  lumière  elle  se 
vers  le  foyer  d'où  celle-ci  émane ,  ce  serait  être  con- 
çu admettre  autant  pour  l'aiguille  aimantée,  qui  tourne 
n  pivot  du  câté  du  fer  ou  du  pôle. 
inclusion  logique  de  ceci  est  que  la  sensibilité  et  la 
tetitlfé  ne  sont  pas  les  caractères  de  la  vie,  les  véri- 
propritftés  vitales,  et  que  celles-ci  doivent  être  infini- 
plus  générales* 

qui  caractérise  toute  vie,  c'est  une  activité  propre  et 
mée  en  vertu  de  laquelle  un  être  attire  à  lui,  par  des 
ns  divers  :  mouvements ,  affinité  moléculaire  ou  attrac- 
peiitcs  dislances,  etc.,  les  corps  dont  il  doit  se  nou- 
s  assimile  a  sa  propre  organisation,  les  prépare  pour 
r  des  germes  destinés  à  le  reproduire,  et  rejette  au 
>  les  substances  qui  ne  peuvent  plus  lui  être  utiles, 
es  êtres  organisés  les  plus  parfaits ,  tels  que  les  aui- 
iupé  rieur  s,  il  y  a  des  sensations  dont  les  nerfs  sont 
s  ,  des  contractions  dont  les  muscles  sont  le  siège;  en 
i,  H  se  trouve  chez  eux  une  action  nerveuse  (névrisme) 
isculairc  (myosisme)  que  malheureusement  trop  de 
tu  confond ue  avec  les  propriétés  vitales. 
e  activité  première,  initiale,  qu'est-elle  en  définitive? 
toute  la  question,  qui  est  tellement  ardue,  qu'à  peine 
>n  l'aborder.  Eh  bien,  j'admets  avec  Stahl  que  la 
primitive  de  cette  activité  vitale  est  un  principe  qui 
chaque  être  organisé  et  qui  à  l'état  rudimentaire  dans 
nier  s  des  êtres ,  s'élève,  en  se  compliquant  de  plus  en 
in  sentiment  dans  les  animaux  et  à  la  conscience  res- 
ile  chez  l'homme  :  dès  lors  la  vie  devient  inséparable 
principe ,  auquel  vous  donnerez  le  nom  que  vous  vou- 
i  qui,  pour  moi,  n'est  autre  que  l'âme  elle-même.  Ainsi, 
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la  vie  a  pour  caractère  l'activité  spontanée,  si  l'on  veut 
mité,  qui  est  le  résultat  de  l'influence  primitive  de  l'âm 
l'organisation ,  sur  le  névro-système  et  les  muscles,  si 
appareils  sanguins  et  respiratoires  chez  les  animaux,  or 
qui  fonctionnent  et  les  mettent  en  rapport  avec  l'uDivei 
térieur  en  vertu  de  cette  influence  ;  la  matière  (gaz,  liqui 
solide)  dont  nous  sommes  formés,  n'a  pas  en  elle-i 
d'autres  lois  que  celles  qui  régissent  les  autres  corps 
nature  :  il  n'y  a  pas  de  sensibilité,  de  conlractilité,  de 
priété,  de  force ,  que  Ton  puisse  et  que  Ton  doive  indii 
liser;  on  ne  peut  les  admettre  que  prises  dans  un  sen 
trait  et  comme  des  expressions  commodes  pour  rend] 
idées  en  rapport  avec  cette  disposition  organique  qui  fai 
tir  ou  se  mouvoir.  Une  seconde  âme ,  matérielle,  péris 
uu  principe  vital  est  une  chimère  que ,  logiquement, 
peut  guère  admettre  qu'en  rejetant  (ce  que  ne  font  pa 
doute  les  fauteurs  de  ce  principe)  la  consolante  pens 
l'âme  morale,  qui  peut  bien  avoir  pour  attribut  l'infl 
organisatrice,  quand,  chez  l'homme,  elle  a  pour  si 
caractère  :  l'impressionnabilité,  la  mémoire,  la  peusé 
vol  nié. 

Je  suis  donc  on  ne  peut  pas  plus  vitaliste;  seulenu 
vie  étant  pour  moi  une  unité ,  comme  je  l'ai  écrit  il  y 
des  années  dans  l'article  Mutuel  du  Dictionnaire  des  $i 
médicales,  je  ne  veux  pas  qu'où  la  divise  arbitraires 
inutilement  en  forces,  en  propriétés  qui,  par  les  m; 
reuses  dispositions  de  l'esprit  humain  dont  j'ai  parlé 
bientôt  tellement  personnifiées,  individualisées,  qu 
hommes  d'un  grand  mérite  et  d'un  grand  talent  prol 
publiquement  que  c'est  sur  ces  forces  et  ces  propriété 
la  médecine  doit  agir,  tandis  qu'il  lui  est  impossible  d 
difier  la  vie,  résultat  de  l'influence  de  l'âme  sur  l'org 
tion,  autrement  que  par  la  médiation  des  organes. 

Mais  les  opinions  dites  vitalistes  ont  été  prises  d'un 
nière  plus  abstraite  encore  que  cellesdontil  vient  d'être] 
Sans  déterminer  absolument  ce  que  l'on  voulait  dire, 
supposé,  non  pas  l'existence  personnifiée,  non  pas  non 
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atîsée,  mais  purement  hypothétique,  imaginaire,  d'une 
ice  mëdicairice  incomprise,  qui  veillait  sur  les  phéno- 
[)e  la  fie,  et  qui  les  dirigeait  de  façon  à  s'opposer  à 
nce  destructive  des  modificateurs  qui  pouvaient  me- 
l'organismc.  Cette  puissance  occulte  provoquait  des 
alutaires  :  elle  préparait  les  matières  morbides,  elle 
mettait  ;i  nue  sorte  de  travail  intime  et  spécial,  à  une 
,  après  laquelle  le  bon  grain  étant  séparé  de  l'ivraie, 
rraie  était  rejetée  au  dehors  et  cessait  d'être  nuisible. 
ti(  insaisissable  et  peu  compréhensible  a  été  appelé 
re  :  c'est  le iphgsis  d'Hippocrate ,  et  ceux  qui  admet  - 
m  la  personnifient,  cette  abstraction  active,  sage, 
\  toute-puissante,  se  disent  hippocratiques  ou  hippo- 
s.  Ils  admettent  non-seulement  des  phénomènes  dé- 
;  rs ,  mais  encore  des  crises  à  jours  fixes  et  des  périodes 
>ires  dans  les  maladies.  Observateurs  patients  et  spé- 
des  actes  de  la  nature,  ils  s'en  rapportent  à  elle, 
avec  stoïcisme  la  guérison  ou  la  mort  survenir,  et 
se  garder  de  toute  médication  qui  pourrait  venir 
r  tes  phénomènes  morbides  qui  se  succèdent  d'une 
e  invariable  ut  avec  une  évolution  d'actions  utiles. 
loctrînes  un  listes,  que  M.  le  docteur  Parchappe  a 
ies  avec  talent  dans  la  dernière  séance ,  reposent  sur 
id  fait,  et  que  tout  véritable  médecin  ne  doit  jamais 
de  vue  :  c'est  que  les  lésions ,  les  maladies  si  l'on 
nanti  les  causes  qui  leur  donnaient  lieu  sont  détruites 
rvées,  g u érisscot  spontanément.  Le  sublatâ  causé  tolli- 
RfutM  ici  encore  plus  vrai  qu'ailleurs.  Il  est  même 
bïe  de  ne  pas  voir  que  certains  principes  délétères 
es  avec  le  sang  sont,  par  une  merveilleuse  action  de 
isuie  ,  rejeté*  au  dehors  et  cessent,  par  conséquent, 
nuisibles.  L'existence  même  des  animaux  et  des  végé- 
?  pourrait  avoir  quelque  durée  sans  cela.  Les  excré- 
ui  ont  lieu  dans  l'état  de  santé  se  reproduisent  en 
ilaus  la  maladie.  Ces  phénomènes  de  curation  sponta- 
été  (nonces  par  moi  en  1824  dans  une  thèse  latine 
agrégation ,  An  omnes  morbi  sanaàiles  sanandi?  que 
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j'aurais  Lien  mieux  aimé  écrire  en  fronçais.  Dans  telt 
sertalioii ,  voici  ce  que  je  disais  : 

«  Quis  posset  et  naturae  negare  vim  luedicatricem? 
noruni  mirabilis  compages;  synergia  ,  jusiaque  œquili 
funcUonum;  instinclivœ  impulsiones;  spomaoei  et 
egestus,  viae  diversae  excretionis  divertis  casibus  acee 
datai;  climinalrices  inflammationes;  viiluerum  tîcai 
rallî  formalio;  novum  periosteum  in  necrosi  formatum 
riae  œgrse  obliteratae;  anevrysma  spouie  sanatum  ;  abs 
foras  apcrli;  pulmonum  tuberculosorum  cicatrices;  g 
nain  sponlanea  iuflammatio  sistens;  iiiicrmiltemium  fc 
accessus  sudore  judicali,  sanatio  omnfum  /ère  nwrboruh 
tartea  aut  quœcumque sit  eorum  curât io  observata;  mata  i 
sertira  uiilia  demonslraut  naturam  sanantetn,  probi 
viim  salutares  impelus,  denuntiant  liane  infinUam  s 
thim  qua  organa  ordinala  sunl  et  libralae  ftmcliones. 

«  Minime  discrepantsanilatis  et  morbi  leges,  ci  qu 
modum  eonsenliunt  omnia,  in  animale  saiin  ut  inlegr 
ci  generationc  mulliplicel;  sic  animalis  aegri  organa  a 
la  le  m  înïroordine  spectant.  *  (Piorfy,  Thèse  pour  Vu 
lion,  p.  13,  1824.) 

Âflecier  de  dire  que  les  organiciens  n'admettent  p 
vérités,  c'est  oublier  leurs  travaux,  c'est  ne  pas  savoir  i 
preuves  les  plus  positives  de  ces  admirables  phèno 
leur  sont  dues,  c'est  leur  prêter  des  opinions  qu'ils  u'c 
pour  avoir  le  plaisir  de  les  combattre.  Quand  j'ai  pai 
virus  varïoiique  et  de  la  variosêmie,  je  n'ai  pas  dit  qu 
pouvait  les  éliminer  par  des  moyens  physiques  ou  cliim 
j'ai  établi  bien  plutôt  qu'il  n'y  avait  antre  chose  a  fair 
de  s'en  rapportera  l'organisation  pour  évacuer  ce  p 
Mais  tout  cela  ne  prouve  pas  l'existence  d'un  principi 
cial  auquel  le  médecin  puisse  s'adresser,  et  qui  diriger; 
phénomènes  de  la  vie.  D'ailleurs  ce  principe,  s'il  es 
serait  souvent  bien  peu  sage  !  Si  c'est  lui  qui,  potircli 
la  matière  peccante  dans  le  choléra,  dans  la  fièvre  dii 
phoïde,  provoque  la  diarrhée  qui  exténue  et  faitpéi 
c'est  lui  qui,  dans  la  maladie  dite  de  Briglil,  dans  le  di.i 
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vacuer  l'albumine  et  le  sucre  ;  si  c'est  lui  qui,  dans  la 
et  fait  ;i|) paraître  les  lésions  qui  s'y  forment,  et  si  les 
ions  syphilitiques,  les  caries  des  os,  sont  les  moyens 
emploie  pour  rejeter  au  dehors  la  matière  morbide; 
st  encore  lui  qui  dirige  la  marche  d'une  pneumonie,  de 
sorte  qu'elle  passe  de  l'engouement  à  l'induration  et 
'Ile-ci  à  la  suppuration;  ou  s'il  détermine  les  hémorrba- 
]ui  surviennent  dans  le  scorbut  ou  les  fièvres  graves, 
irité  on  lui  aurait  une  grande  obligation  s'il  faisait  grâce 
ipèce  humaine  de  son  secours,  et  l'on  devrait  le  remer- 
s'il  voulait  bien  établir  domicile  ailleurs  que  dans  notre 
ûisalion 

doctrine  des  crises  est  à  la  rigueur  soulenable.  De 

esprits  y  ont  cru  et  en  ont  cité  des  cas  si  rares,  que  ce 
la  des  exceptions.  J'ai  observé  moi-même  des  séries  de 
10 mènes  que  l'on  pourrait  considérer  comme  tels;  et 
exemple,  j'ai  vu  la  disparition  d'une  pueumonite  coïnci- 
vec  une  évacuation  considérable  de  pus  par  l'urine;  cette 
e  disparition  a  eu  lieu  dans  un  autre  fait,  immédiatement 
»  une  hémorrbagie  spontanée  et  très  abondante,  surve- 
leux  jours  après  que  les  morsures  de  sangsues  avaient 

de  donner  du  sang.  Mais  il  n'est  pas  besoin  d'admettre 
rincipe  vital  indépendant  de  l'âme,  une  seconde  âme, 
nature  intelligente  pour  se  rendre  compte  de  tels  faits, 

mécanisme  admirable  de  l'organisation  en  exercice 
que  suffisamment  de  tels  phénomènes. 

qui  est  encore  bien' plus  contestable,  c'est  la  doctrine 
ours  critiques.  Presque  aucun  médecin  de  nos  jours  ne 
drnet,  et  pour  ma  part,  je  les  ai  longtemps  cherchés 
pouvoir  les  constater.  Une  grande  difficulté,  une  diffi- 

presque  insurmontable  fait  que  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sujet  est  pins  imaginaire  que  réel:  c'est  qu'il  est  le  plus 
nu  impossible  de  déterminer  le  jour  précis  où  la  maladie 
nmencé  ;  pour  le  faire  il  faudrait  assister  au  début  du 
et  avoir  observé  celui  qui  en  est  atteint  au  moment  où  il 
>uail  bien,  et  quand  l'invasion  est  arrivée.  Les  rapports 
malades  sont  d'une  incroyable  fausseté,  tout  médecin 
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d'hôpital  ne  s'en  aperçoit  que  trop;  ils  trompent  si 
symptômes,  sur  l'ancienneté  du  mal,  sur  la  manière  de 
mal  s'est  déclaré;  et  quand  ils  seraient  véridiques,  la  < 
tion  de  l'invasion  n'en  deviendrait  pas  beaucoup  plus  c 
car  le  frisson  initial  n'existe  que  dans  un  nombre  d'; 
tions  assez  limité,  le  début  est  bien  souvent  très  lent  ei 
obscur,  et  la  transition  des  prodromes  à  la  maladie 
peu  dessinée,  qu'on  ne  saurait,  à  vrai  dire,  affirmer  q 
début  de  l'état  morbide  a  existé  tel  jour  ou  même  tell 
maine. 

N'insistons  pas  davantage  sur  la  doctrine  des  jours 
ques  à  laquelle,  en  définitive,  bien  peu  de  médecins 
client  de  nos  jours  quelque  importance. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le  mot  natu 
doit  pas  être  rapporté  à  un  principe  particulier,  à  une 
spéciale,  mais  qu'il  faut  le  prendre  comme  une  abstra 
non  individualisée,  ce  qui  signifie  seulement  que  Porgr 
lion  due,  encore  une  fois,  à  l'influence  primitive  de  1 
est  tellement  bien  harmonisée,  qu'elle  tend  d'elle-mê 
remédier  aux  lésions  et  aux  actions  délétères  des  corp 
sont  susceptibles  de  causer  la  mort. 

Conclusion.  —  Pour  terminer  ce  qui  précède  et  pour 
tre  fin,  au  moins  en  ce  qui  me  concerne,  à  cette  discussic 
dirai  qu'on  n'a  pas  attaqué  sérieusement  ce  que  j'ai 
sur  le  traitement  de  la  variole  ;  qu'à  mon  sens,  la  doc 
de  la  décomposition  des  maladies  en  états  pathologiqu 
la  nomenclature  n'ont  pas  été  ébranlées  par  les  très  fa 
arguments  qui  lui  ont  été  opposés  ;  que  l'admission  d'u 
morbides  contre  chacune  desquelles  on  pourrait  opposi 
traitement  ou  un  remède  spécial,  a,  comme  éliologie, 
ptomalologie,  pathologie,  pathogénie,  et  surtout  au  j 
de  vue  thérapeutique,  les  plus  grands  inconvénients  ;  qu 
sont  enfin  les  organes  malades  et  non  pas  des  individu; 
morbides  plus  ou  moins  abstraites  qu'il  faut  étudier. 

Je  dirai  :  que  les  mots  vie,  vitalité,  forces,  propriétés  vit 
principe  vital,  naturet  etc.,  se  rapportent  aux  phénom 


PIORRY.  —  NOMENCLATURE  MÉDICALE.  815 

Mieux  de  nutrition,  de  conser? atfion  des  organes,  et  à 
canisme  divin  dont  le  principe  qui  nous  anime  est  le 
t  et  le  moteur;  mais  qu'il  ne  faut  pas  les  individua- 
omme  des  êtres  que  le  médecin  pourrait  modifier  à  sa 
é, 

lirai  encore  :  que  i'organopathologisme,  que  l'emploi 
'exprimer  de  mots  à  racines  grecques  et  significatives, 
es  œuvres  des  médecins  instruits  de  tous  les  temps,  de 
:-s  pays,  et  qu'ils  ne  m'appartiennent  pas  en  propre  ; 
revendique  seulement  la  systématisation  générale  des 
t  des  idées  qui  s'y  rapportent;  que  les  mots  dont  je  me 
1  sont  pas  pi  us  dissonants  qu'un  grand  nombre  de  ceux 
al  usités  dans  le  langage  médical  ou  scientifique,  ou 
dans  la  langue  vulgaire;  que  fussent-ils  désagréables  à 
icei  el  à  enr cadre,  ce  serait  là  un  bien  faible  incou- 
t,  et  qu'il  faudrait  les  admettre  s'ils  étaient  utiles, 
erai  :  qu'il  n'y  a  aucun  besoin  d'invoquer  Périclès 
auvegarder  l'honneur  de  la  divine  langue  d'Homère, 
celle  langue  divine,  ainsi  que  l'appelle  poétiquement 
collègue,  est  considérée  par  moi  comme  le  seul  lan- 
ui  soit  apte  à  donner  des  éléments  de  mots  qui  pér- 
il à  (mi  les  peuples  de  se  comprendre  scientifique- 
ei  de  progresser  ainsi  vers  celte  réunion  des  hommes 
faisceau  commun  que  l'avenir  fait  entrevoir. 
srmiflerai  enfin  en  disant  que  les  doctrines  qui  vien- 
Aire  émises,  et  qui  sont  les  miennes,  ne  reconnaissent 
!  rivalités,  de  systèmes  d'école,  qu'elles  ne  voient 
leux  camps  partageant  les  médecins  en  organistes  et 
Mes;  quelles  tiennent  compte,  maisseulement  comme 
riion  et  non  pas  comme  individualisation,  de  la  nature 
itiice,  et  qu'elles  ont  pour  fondement  l'observation 
_iuM\  l'expérimentation  de  tous  les  jours,  et  le  bon  sens 
it  être  û  tout  jamais  le  guide  de  la  pratique, 

fiouiLLAUD  :  I.  Je  oe  viendrais  pas  de  nouveau  fatiguer 
émit»,  si  M.  Piorry,  au  lieu  de  répondre  aux  objections 
oui  été  fanes,  n'avait  encore  une  fois  trouvé  bon  de 
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mu  mettre  en  cause.  Je  dois  îi  la  savante  assemblée  doi 
l'honneur  d'être  membre,  quelques  explications  *ur  les 
ques  dont  j'ai  été  l'objet  de  la  part  d'un  ami  que  je  n'a 
lerai  pns  km.  Au  reste,  ce  que  j'avais  pré^i  >.  >i  ;ini\i 
voulu  rendre  un  service  à  M.  Piorry,  en  m'efforçani 
rappeler  à  la^aste  mesure,  en  matière  de  nomenclature 
cale,  comme  en  matière  d'organicisme  ou  d'urgaoopalh 
et  mes  efforts  ont  été  perdus  :  oleum  et  Qperam  perêiii 
IL  —  De  ce  que  j'ai  combattu  les  abus  ,  les  excès 
lesquels  est  tombé  M.  Piorry,  sous  ce  double  rapport, 
il  pas  plaisant  qu'il  m'ait  accusé  d'attaquer  l'organî 
bien  compris,  et  la  nomenclature  qui  lui  eurrespoi 
a  bien  vite  oublié  qu'en  nomenclature,  Une  sVst  tlisi 
que  par  une  application  exagérée  des  principes  que,  i 
aveu,  j'avais  déjà  posés,  dix  ans  avant  ses  pri  miei  -  ( 
principes  qui  n'ont  trouvé  aucuns  contradicteurs  dans 
enceinte,  (jù  Ton  n'a  pu  débiter  quelques-uns  îles 
nouveaux  de  M.  Piorry,  sans  provoquer  des  rîfcs  d 
mauvais  augure,  et  dont  il  s'est  fort  mal  a  propos  se 
lise.  Jl  a  bien  vite  oublié  qu'en  organiemm ,  matière  qi 
récemment  encore  avait  donné  lieu  à  la  discussion  1; 
solennelle,  c'est  moi  qui  suis  monté  à  cette  tribune  c 
puis  si  longtemps  je  n'avais  paru,  pour  défendre  Féco 
organique,  ou  plutôt  organico-vitaliste^  et  a\ec  elle  to 
plus  illustres  représentants,  tels  que  Morgagni ,  tiïchat 
visait,  Laënnec,  Broussais,  Dupuytren,  etc.  11  a  bit 
oublié  que  cette  Nosographie  médicale,  contre  laquelb 
a  plu  de  s'escrimer  d'un  bout  à  l'autre,  sous  le  tripl* 
ponde  la  nomenclature  des  maladies,  de  leur  nature 
leur  classification,  est  une  application  continuelle  des 
cipes  de  la  grande  école  organico-vitaliste,  dont  Vargi 
thîsme  de  M,  Piorry  n'est  que  l'exagération,  l'abus,  et 
quefois,  si  j'ose  le  dire,  la  véritable  parodie.  Je  me  ga 
bien  d'ajouter  que  si  l'école  tant  poursuivie  par  ta 
médicale  et  par  V Union  médicale  elle-même,  dont  Tesji 
modération  n'est  contesté  de  personne,  existait  réelle 
ce  que  j'ai  nié,  ce  serait,  sous  certains  rapports  du  i 
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iiopathisme  tel  qu'il  est  personnifié  dans  M.  Piorry. 
à  ma  médecine  exacte,  à  laquelle  M.  Piorry  parait  en 
ir  beaucoup,  j'avoue  n'avoir  rien  trouvé  dans  son  argu- 
tion  qui  puisse  motiver  ce  mauvais  vouloir,  si  ce  n'est, 
Hn\  que  le  mol  exacte  n'est  pas  grec.  Mais,  en  vérité, 
m  lel  amottr  du  grec ,  pour  lequel  M.  Piorry  mériterait 
lui  aussi ,  qu'on*  l'embrassât,  je  ne  comprends  pas 
rès  avoir  grécisé  le  mot  médecine,  notre  collègue  n*ait 
rccore  grérisé  aussi  le  nom  de  médecin.  Cela  ne  sau- 
irder  à  venir.  Mais  laissons  les  mots  pour  nous  occuper 
tioses. 

,  —  M,  Piorry,  disciple  lui-même  de  Bronssais,  a  mau- 
grûce  d'adresser  aux  autres  ce  nom,  à  titre  de  repro- 
[l'est  d'après  Les  propres  confessions  de  notre  collègue, 
s  le  place  au  rang  des  disciples  de  Broussais. 
1816,  dit-il,  «  Broussais  commençait  à  briller:  Je  le 
,  Ses  idées  nettes  et  précises;  cette  grande  pensée  que 
Hait  point  la  maladie  mats  bien  les  organes  malades  qu'il 
t  étudier \  ?ne  frappèrent,  et  j'en  vis  bientôt  la  justesse. 
toi  il  là  mes  premières  études.  Disciple  de  Pinel ,  pré- 
d" abord  en  faveur  de  sa  médlcaliou  tonique  par  les 
Inès  de  Brown,  alors  généralement  répandues,  j'admi- 
ttchat,  je  m'étais  pénétré  de  ses  ouvrages,  et  Broussais, 
m  paraissait  en  être  le  continuateur,  avait  singulièrement 
fié  mes  opinions  médicales  (1).  » 
le  voit ,  c Ym  lui-même  qui  le  confesse,  M.  Piorry,  rfia- 
de  Pinel,  prévenu  d'abord  en  faveur  de  la  médication 
ue  par  les  doctrines  de  Brown  ,  se  range  bientôt  du 
de  Broussais ,  qui  lui  paraissait  le  continuateur  de  Bl- 
et qui  avait  singulièrement  modifié  ses  opinions  médi- 
.  Ce  qui  le  frappe  surtout,  c'est  cette  grande  pensée  que 
était  point  la  maladie,  mais  bien  les  organes  malades 
fallait  étudier.  Celte  grande  pensée  nous  a  tous  frappés, 
leurs,  mais  il  n'appartenait  qu'à  M.  Piorry  d'en  tirer  la 
équeoce  qu'il  n'existe  point  d'unités  ou  d'individualités 

Paihologie  iatriqus,  t. 1"  des  Monographies,  p.  xv-xyl 
t.  xx.  n*  14.  52 
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morbides,  et  qu'il  fallait  renoncer  aux  classtflcatJ 
maladies  (4).  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  eussions  r 
à  M.  Piorry  d'avoir  abandonné  Pinel  et  Brown  poui 
sais,  s'il  avait  su  renfermer  se?  nouvelles  opinions  m 
dans  de  justes  bornes!  Nous  ne  signalons  que  fexch 
opinions  (2).  Nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  M, 
(t.  II,  p.  xlv)  l'aveu  de  cet  excès,  de  cet  entraîner* 
le  rapport  de  la  thérapeutique  en  particulier.  Il  déc 
fectivement ,  que  longtemps  entraîné  par  les  doct 
firoussais,  il  a  redouté  la  médication  émétique  et  pu 
Mais  de  même  qu'il  avait  sacriûé  d'abord  les  docti 
Pinel  et  de  Brown  à  celles  de  Broussais ,  plus  tard 
montre  infidèle  à  ces  dernières  en  faveur  de  ce 
M.  Delarroque.  De  telles  infidélités  médicales  supposa 
M.  Piorry  est  trop  pressé ,  trop  impatient  pour  at 
avant  de  les  adopter,  que  des  doctrines  médicales  ai< 
l'épreuve  suffisante  de  l'observation  ,  de  l'expérienc 
la  logique  exactes,  et  qu'elles  aient  en  quelque  soi 
le  baptême  de  la  démonstration  proprement  dite* 

IV.  — -  Quoi  qu'il  en  soit,  en  supposant  que,  sans  i< 
gérer  comme  M.  Piorry,  j'eusse  adopté  les  doctrines 
lustre  auteur  de  Y  Examen  des  doctrines,  ce  n'était  pi 
M.  Piorry,  qu'il  appartenait  de  m'en  accuser.  Mai 
supposition  elle-même,  dont  assurément  je  ne  m'oflfc 
pas,  est  purement  gratuite  et  peu  conforme  à  la 
Eu  effet ,  je  n'ai  jamais  été ,  à  rigoureusement  pai 
disciple  d'aucun  homme,  d'aucune  doctrine  indivii 
Il  y  a  plus  :  dès  mon  début  dans  la  carrière  de:  la  put 
eu  1S24 ,  lorsque  parut  le   Traité  des  maladies  dt 

(1)  Voici  Im  ptrolei  textuelles  de  lf.  Piorry  (t.  !■%  GénéreUtés, 
*  Ainsi,  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  nosographie  ou  de  dassûlcai 
maladies.  • 

(2)  Nom  remarqoeronf  eepeadant  que  dam  les  seJeaces,  il  i 
pat  avoir  des  opinion*,  ssais  des  oon+klions,  c'est-à-dire  des  >Hf 
des  théories  démontrés,  et  alors  on  o'esi  pu  etposé,  comme  Piorry! 
variacioos  o>  doctrines,  car  ce  qui  est  démontré  oe  farte  pas. 
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des  gros  vaiiieaux,  par  Bertin,  et  par  moi  (avec  le 
iple  titre  de  rédacteur),  j'eus  l'insigne  honneur,  ou 
ilôt  le  triste  privilège  d'attirer  sur  moi  les  foudres  des 
ûx  chefs  d'école  de  cette  époque ,  Broussais  et  Laennec. 
m  m'accusait,  en  propres  termes,  d'avoir  vendu  ma  plume 
'école  anatomo'pathologique,  tandis  que  l'autre  me  re- 
muait d'avoir  été  plus  loin  que  Broussais  lui-môme  à 
)pos  de  mes  premières  recherches  sur  l'inflammation  de 
membrane  interne  du  cœur  et  du  système  vasculaire  en 
léral.  J'ai  depuis,  et  à  diverses  reprises,  reçu  des  traits 
ivenant  des  camps  les  plus  opposés ,  comme  dans  cette 
cussioo  elle-même,  où  je  ne  suis  ménagé  ni  par  les  ultra- 
tdistes  ni  par  les  ultra^organiciens,  dont  M.  Piorry  peut  être 
isidéré  comme  un  type  particulier.  Je  ne  m'en  émeus  pa& 
tre  mesure.  Mais  la  conclusion  à  tirer  de  là  ,  ne  serait-ce 
>  que  je  n'ai  jamais  abondé  dans  les  exagérations  des 
•fis,  qui  existent  malheureusement  en  médecine  comme 
eurs  ?  De  même  dans  mes  propres  doctrines ,  toujours 
dé  en  quelque  sorte  par  le  frein  des  méthodes  exactes, 
suivi,  si  je  pais  ainsi  parler  ,  la  résultante  ou  la  diago- 
e  de  ces  systèmes  extrêmes  qui  sollicitent  en  sens  inverse 
science  de  l'homme  saiti  et  malade  (1). 
Jue  si  je  n'ai  pas  eu  de  disposition  à  me  constituer  le  dis* 
le  de  tels  ou  tels  grands  maîtres,  on  ne  m'en  a  pas  moins 
(jours  vu  au  premier  rang  de  ceux  qui  s'empressent  de 
r  payer  un  juste  tribut  d'éloges  ou  même  d'admiration, 
ï  ces  maîtres  s'appellent  Bichat  ou  Barthez,  Corvisart  on 
el,  Broussais  ou  Laônnec.  Je  n'aime  point  l'exagération, 
lais  les  fanatiques,  et  cependant  je  reconnais,  car  l'his* 
re  me  l'apprend  de  la  manière  la  plus  éclatante,  je  recoo* 
s9  dis -je,  que  l'exagération  a  été  le  caractère  d'un  bon 
obre  d'hommes  qui  ont  eu  la  gloire  d'attacher  leur  nom 

I)  S'il  m'eit  arrivé  quelquefois,  pendant  ma  jeunesse  médicale,  de 
ber  tfant  cette  eapèee  âe  péché  intellectuel,  alors  ai  difficile  à  éviter 
éreaMiit,  Je  n'ai  Jamais  manqué  de  m'en  corriger,  et  le  plus  sou- 
td 
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à  de  grandes  révolutions,  et  de  changer  la  face  des  scienc 
personnages  parmi  lesquels  je  ne  crains  point  de  pla 
Broussais  lui-même.  Mais  ce  ne  sont  pas  ces  exagérait 
grandioses  qui ,  lorsqu'on  les  signale ,  ne  manquent  jan 
d'exciter  ce  rire  fatal ,  la  plus  éloquente  de  toutes  les 
futations,  surtout  lorsqu'il  se  prodoit  au  milieu  de  person 
graves ,  telles  que  celles  qui  siègent  sur  des  bancs  aca 
miques. 

Y.  J'arrive  enfin  à  quelques-unes  des  attaques  amicales  < 
M.  Piorry,  croyant  user  du  droit  de  représailles,  a  dirig 
contre  moi,  avec  une  espèce  d'adresse  et  de  malice  qui 
sont  pas  les  armes  de  la  bonne  et  loyale  guerre,  mais  qui 
refusent  rarement,  je  le  sais ,  les  adversaires  auxquels 
autres  armes  font  défaut. 

1*  La  première  attaque  a  naturellement  pour  objet 
classification  des  maladies,  M.  Piorry  ayant  pour  un  de 
principes  :  qu'tï  ne  peut  plus  y  avoir  de  classification  des  i 
ladies.  Or,  c'est  comme  s'il  avait  dit  qu'on  ne  peut  pas  claî 
les  états  organopathiques,  car,  ainsi  que  je  l'ai  démoi 
dans  mon  premier  discours,  ces  états  organopathiques  s 
précisément  les  maladies,  les  unités,  les  éléments  morbù 
tels  qu'on  les  comprend  dans  l'école  organico-vitaliste, 
ma  classification  tout  entière  repose  sur  ce  grand  et  sol 
fondement  En  effet,  les  douxe  classes  de  maladies  qu'< 
contient  sont  autant  d'états  anormaux  de  l'organisme  vivs 
ou  de  chacun  des  organes  vivants  dont  il  se  compose.  H 
M.  Piorry,  voulant,  sans  doute,  rivaliser  avec  Broussais, 
puissant  ennemi  de  Yontologie  médicale,  s'imagine  enc 
aujourd'hui,  en  1855,  que  les  maladies,  telles  que  nous 
classons,  sont  des  entités  symptomatiques,  et  c'est  à  de  par 
fantômes  qu'il  livre  une  guerre  bien  inutile.  L'ontologie 
cette  espèce  n'existe  plus  depuis  Broussais,  et  certes  ce  n 
pas  M.  Piorry  qui  devrait  l'ignorer,  lui  qui,  comme  nous 
vons  rappelé  plus  haut,  rapporte  à  ce  réformateur  célèbn 
grande  pensée  que  ce  n  était  point  la  maladie,  mais  bien  les 
ganes  malades  qu'il  fallait  étudier.  C'est  ainsi  que  nous  pi 
cédons  tous,  en  effet,  nous  qui  appartenons  à  l'école  on 
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co-vltaliste,  et  vraiment  on  a  peine  &  croire  que  M.  Piorr y 
i  s'en  soit  pas  encore  aperça,  car  ceci  est  clair  comme  le 
ileil  lui-même.  Ce  qui  parait  avoir  induit  M.  Piorry  en  er- 
ur,  c'est  qu'il  a  pris  trop  à  la  lettre  cette  pensée,  quecen'étalt 
)iut  la  maladie,  mais  bien  les  organes  malades  qu'il  fallait 
udier.  Je  ne  sais  par  quelle  disposition  particulière  de  son 
prit,  il  ne  voit  pas  qu'étudier  les  organes  malades,  c'est 
même  chose  qu'étudier  les  maladies  des  organes,  et  que  par 
►nséquent  classer  les  maladies  des  organes  ou  de  l'organisme 
vants,  ce  n'est  pas  classer  des  entités  symptomatiques,  mats 
en  les  divers  états  anormaux  ou  morbides  de  cet  organisme 
i  de  ces  organes  vivants.  La  classification  de  m&Nosograph 
étant  autre  chose  qu'une  classification  de  ces  étals  organth 
it laques,  pour  nous  servir  du  langage  de  M.  Piorry,  je  ne 
lis,  en  conscience,  comment  qualifier  l'attaque  du  savant 
xthologiste  iatrique  contre  cette  classification  (1). 
M.  Piorry  croit  que  l'expression  de  maladie  désigne  une 
>straction ,  et  que  celle  d'état  organopathique  n'en  dé* 
;ne  pas.  Il  est  dans  l'erreur.  Un  état  organopathique  est 
issi  une  abstraction,  à  sa  manière  !  Et  comment  n'en  se- 
it-il  pas  une ,  si  la  maladie  en  est  une,  puisque,  encore 
le  fois,  dans  l'école  organico-vitaliste ,  ces  deux  mots 
ni  synonymes.  Que  Al.  Piorry  préfère  l'un  à  l'autre,  k 
bonne  heure.  Mais  que  du  moins,  une  fois  pour  toutes, 
sache  bien  que  pour  les  vrais  disciples ,  de  la  grande  école 
>nl  je  viens  de  parler,  les  maladies  sont  des  étals  anor- 
aux  ou  morbides  de  l'organisme  ou  des  organes  vivants.  Dès 
rs  toute  cause  d'hostilité  sur  cette  matière  entre  nous  et  lui 
ira  disparu,  et  il  reconnaîtra  qu'il  ne  s'agissait  au  fond  que 
une  querelle  de  mots,  genre  de  quftelle  qui  nous  ramène 


(1)  Comme  Je  n*ai  point  donné  cette  classification  pour  un  chef- 
oeuvre,  ni  même  pour  mon  dernier  mot,  je  concevrait  très  bien  que 
.  Piorry  en  eût  montré  les  vices  et  en  eût  proposé  une  plus  uiisfi 
nie.  Mais  l'attaquer  en  elle-même,  c'est  de  tê  part  un  acte  inconce- 
ible  :  c'est  s'attaquer  lui-même  et  commettre  une  sorte  de  suicide  or 
inopathique. 
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mit  à  son  oftomtme  pathologique,  si  nous  routions  n 
occuper  encore. 

2*  M.  Piorry,  comme  pour  se  venger  de  ce  que  Je 
permis  de  lui  rappeler,  ce  qu'il  sait  très  bien,  qu'on 
taxé  d'exagération,  a  trouvé  ingénieux  de  rétorquer 
moi  cet  argument,  au  sujet  des  inflammations  ou  d 
ainsi  qu'il  ie  dit,  par  une  de  ces  heureuses  innovations 
gage,  qu'il  se  lamente  de  n'avoir  pas  encore  fait  univ 
ment  accepter,  lesquelles  ites,  ou  inflammations,  remp 
presque  tout  mon  cadre  nosologique.  J'avoue  qu' 
M.  Pion  y  ne  se  montre  pas  meilleur  mathématicien 
s'est  montré  logicien  ailleurs.  En  effet,  il  ne  sera  pas 
notre  collègue  de  prouver  que  I  est  égal  à  XI,  ce  qi 
drait  démontrer  avant  d'adopter  sa  critique,  car  les 
mations  ne  forment  qu'une  des  douze  classes  dp  n 
que  contient  mon  cadre  nosologique.  M.  Piorry  appe 
ma  classiûcation  une  nouvelle  dichotomie.  Autant  i 
dire  que  douze  et  deux  sont  une  seule  et  même  ctaoi 
le  langage  ordinaire  cela  serait  bizarre.  Mais  dans 
M.  Piorry,  cela  n'a  rien  de  surprenant. 

3°  Après  m'avoir  fait  la  guerre  sur  mes  ites  en  géi 
me  l'a  fait  au  sujet  de  la  lymphangite,  de  la  ganglion 
monaire,  deia  gastrite  et  deVentéro-mésentérite  (mot 
me  pardonne  pas  de  n'avoir  pas  remplacé  par  celu 
spilosie).  Je  laisse  à  mes  lecteurs  bien  éclairés  le  soin 
der  si  la  bonne  foi,  la  courtoisie,  la  loyauté,  la  vérité 
jours  présidé  à  celte  nouvelle  guerre.  Je  ne  me  ré» 
le  rôle  d'historien. 

M.  Piorry  n'en  revient  pas  de  ce  que,  en  traitai 
lymphangite  et  de  la  ^nglionite  pulmonaires,  f  ai 
cluit  li  les  considérer  comme  jouant  un  rôle  essenlie 
production  des  tubercules  pulmonaires.  Je  ne  dis 
pas  que  cette  doctrine  peut  paraître  assez  étrange,  an 
abord.  Je  ne  puis  développer  ici  toutes  les  raisons  < 
sur  lesquelles  elle  repose.  Mais  quelque  solides  qu' 
paraissent,  pour  me  faire  abandonner  la  théorie  de  1 
culisation  que  j'ai  adoptée,  je  ne  demande  autre 
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rry,  ou  à  tout  autre,  qu'une  bonne  monographie  de 
imation  aiguë  et  chronique  de  l'appareil  lymphatique 
imon,  dans  laquelle  il  sera  démontré  que  cette  maladie 
ibercnlisatlon  pulmonaire  sont  deux  affections  essen- 
ent  différentes.  Jusque-là,  d'ailleurs,  je  laisse  à  chacun 
liberté  de  combattre  ma  doctrine,  tout  disposé  que  je 
le  répète,  à  la  sacrifier  à  une  doctrine  quelconque 
ra  plus  conforme  aux  faits  bien  observés  et  bien  inter- 
Ge  n'est  pas  à  M.  Plorry  qu'il  faut  demander  rien  de 
pourvu  qu'il  ait  prononcé  le  molpneumophyme,  tout 
i.  Il  ne  s'inquiète  point  de  savoir  quelle  est  la  lésion 
l  laquelle  \esphymies  doivent  leur  origine,  surtout  au* 
lui  qu'il  les  guérit  si  bien  avec  les  fumigations  iodées, 
ne  les  phymies  des  vertèbres,  que  ia  percussion  du  ra- 
I  fait  reconnaître  avec  une  évidence  qui  ne  laisse  ab» 
nt  rien  à  désirer  ;  diagnose  et  thérapie  merveilleuse»» 
lesquelles  je  m'incline  avec  toute  la  révérence  qui 
t  due. 

lorry  est  venu  pousser  la  mauvaise  plaisanterie  à  cette 
Jusqu'au  point  de  dire  que  dans  ma  Nosographie  j'avais 
ê  la  fréquence  de  la  gastrite.  Je  répondrai,  messieurs, 
massages  suivants  de  cette  Nosographie.  hprès  an  résumé 
vaux  faits  sur  la  gastrite ,  je  continue  ainsi  :  «  Mais  je 
clarer  que,  pendant  le  règne  de  la  doctrine  dite  phy- 
iue,  on  exagéra  singulièrement  l'influence  de  la  gas- 
ms  le  développement  des  phénomènes  constitutifs  des 
essentielles.  Depuis  quelques  années,  certains  obser- 
ne  sont-ils  pas  tombés  dans  un  excès  contraire  T. ... 
ï  nous  qui,  aujourd'hui  plus  aue  jamais,  n'avons  rien 
pour  éviter  des  extrêmes  aussi  déplorables,  nous  n'ad- 
s  la  gastrite,  avec  ses  nuances  diverses,  que  dans  les 
nous  avons  observé  ses  symptômes  caractéristiques. 
ce  qui  touche  la  gastrite  chronique,  proprement  dite, 
ivouer  également  que,  sous  le  règne  de  l'école  indi- 
Hit  à  l'heure,  elle  fut  admise  dans  un  nombre  infini 
>ù  elle  n'existait  réellement  pas.  Sous  ce  point  de  vue, 
ication  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Barras,  sur  les 
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gastralgies  et  les  entéralgies,  fut  on  véritable  service 
à  la  pratique. . . .  Malheureusement,  M.  Barras  mé 
l'influence  qu'exerçait  sur  le  développement  des  j 
mènes  gastralgiques,  si  souvent  confondus  alors  avec  c 
la  gastrite  proprement  dite,  l'état  anémique  ou  ebloi 
mique.  Depuis  dix  ans  passés,  presque  chaque  jour 
clinique,  j'ai  insisté  sur  cette  influence,  et  j'ai  dén 
sans  réplique,  que,  depuis  une  trentaine  d'années,  o 
traité  pour  des  gastrites  chroniques  des  milliers  de  ra 
(je  n'exagère  pas),  qui  n'avaient  autre  chose  qu'une  al 
chlorotique  ou  chloro-anémique,  avec  symptômes  pu 
gastralgiques.  »  (Nosographie  médicale,  tome  III,  page 
1846). 

Voici  maintenant  ce  que  j'ai  dit  ù  l'article  gastralgie 
p.  549  et  suiv.).  Après  avoir  signalé  les  différences  qui 
guent  cette  névrose  de  la  gastrite,  j'insiste,  comme  da 
ticle  consacré  à  cette  dernière,  sur  la  coïncidence  si  a 
de  la  gastralgie  avec  les  états  chlorotique  et  anémique, 
en  m'occupant  du  traitement  de  la  gastralgie,  je  nu 
bien  d'oublier  celui  de  ses  complications,  et  partie 
ment  celui  de  laplus  commune,  savoir  :  la  chlorose  ou  la 
anémie,  laquelle  doit  être  combattue  comme  si  elle 
indépendamment  de  la  gastralgie.  Il  y  a  plus,  c'est  qu 
ci  étant  souvent  subordonnée  il  l'étal  chlorotique  ou 
anémique,  la  coïncidence  avec  eux  est  en  quelque  so 
raison  de  plus  pour  insister  sur  le  traitement  antichloi 
et  notamment  sur  l'usage  des  aliments  substantiels  e 
quantité  modérée  de  vin  vieux  de  Bordeaux,  malgré  1 
gnance  opiniâtre  de  certains  malades  pour  ce  régime 
saurais  dire  combien  dt  fois  celle  pratique  m'a  réusj 
y  a  en  France  des  milliers  de  personnes  chez  lesquel 
ne  réussirait  pas  moins,  tandis  qu'on  les  condamne  au 
le  plus  sévère,  et  à  l'usage  de  l'eau,  tant  il  est  diffi 
vaincre  les  préjugés  et  les  erreurs  en  pratique  mé 
comme  en  toute  autre  chose.  » 

O'uu  autre  côté,  messieurs,  dans  les  résumés  stati 
de  ma  clinique,  faits  depuis  plus  de  vingt  ans,  à  la 
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hacun  de  mes  cours,  le  nombre  de  cas  de  gastrite,  par  rap- 
ort  à  celui  des  autres  phlegmasies,  est  si  petit,  qu'en  vérité 
en  suis  presque  honteux. 

N'avais-je  donc  pas  raison  de  dire  plus  haut  que  c'est  par 
ure  plaisanterie,  sans  doute,  que  M.  Piorry  s'est  permis  de 
ire  que  je  faisais  des  gastrites  à  ma  fantaisie  ?  Eu  tout  cas, 
'est  ainsi  qu'il  écrit  V histoire. 

6°  Je  ne  ferai  que  glisser  ici  sur  l'entéro-mésentérile  ty- 
holde,  putride  ou  septicémique,  parce  qu'il  en  sera  ques» 
on  tout  à  l'heure  au  sujet  des  fièvres.  Mais  je  ne  puis  m'em- 
ôcher  de  déclarer  immédiatement  que  si  M.  Piorry  avait  lu 
article  qui  lui  a  été  consacré  dans  la  Nosographie  médicale  % 

n'aurait  pu,  sans  faire  crier  en  quelque  sorte  la  justice 
L  la  vérité  la  plus  vulgaires,  exposer  mes  doctrines  sur  celte 
rave  maladie  de  la  manière  que  vous  connaissez.  Peut-on 
avestir  à  ce  point  les  idées  qu'on  se  propose  de  discuter? 

5°  Je  n'en  finirai  pas  avec  la  classe  des  phlegmasies,  c'est- 
-dire  des  ites  de  M.  Piorry,  sans  ajouter  qu'il  n'oublie  pas 
e  me  reprocher  d'avoir  fait  remonter  à  ces  maladies  l'ori- 
ine  première  d'un  grand  nombre  de  produits  accidentels  et 
e  dégénérescences.  Autant  vaudrait  me  reprocher  d'avoir 
Itribué  le  pus  et  les  pseudo-membranes  à  l'inflammation  du 
ssu  cellulaire  et  des  membranes  séreuses.  Il  parait  que  ies 
es  de  M.  Piorry  sont  des  espèces  de  mythes,  dont  l'exis- 
mee  n'est  attestée  par  aucune  lésion  anatomique  ou  orga- 
ique,  et  cela,  sans  doute,  parce  qu'il  n'y  a  plus  de  maladies, 
tais  des  états  organopathiques.  Que  si  M.  Piorry  nous 
ipond  que  ses  ites  ou  nos  phlegmasies  se  manifestent,  en 
Fctf  par  des  lésions  anatomiques  ou  organiques,  nous  lui 
^manderons  quelles  sont  ces  lésions,  s'il  n'admet  comme 
:iles,  avec  tous  les  vrais  cliniciens,  Gorvisart  en  tête,  des 
roduciions  celluleuses,  fibreuses,  etc.,  soit  sous  forme  d'ad- 
grenecs,  soit  sous  formes  de  plaques,  de  tumeurs,  etc., 
uel  que  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  de  leur  formation 
remière  et  des  métamorphoses  secondaires  dont  elles 
>nt  susceptibles.  Il  sait  bien,  d'ailleurs,  que  je  ne  suis  pas 
inventeur  de  celte  doctrine;  que  j'ai  cherché  seulement 
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à  la  resserrer  dans  ses  limites  naturelles,  et  qu'à  trav 
personne  it  frappe  sur  un  de  ses  anciens  maîtres,  Brc 
pour  lequel  il  avait,  en  certains  points,  renié  son  p 
maître,  Pinel,  renié  Brown,  tandis  que  plus  tard  I 
Broussais  pour  M.  Delarroque,  de  la  manière  qu'il  i 
raconté  plus  haut  lui-même. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  me  suis  si  souvent  eiplf 
ce  point,  que  je  me  garderai  bien  de  m'y  arrêter  plu 
temps.  Mais,  je  le  demande  au  lecteur,  est-ce  en  ! 
juste  influence  que  les  phlegmasies,  soit  aiguës,  soit 
ques,  exercent  sur  le  développement  de  certaines  lési 
ganiques  ,  de  certaines  productions  accidentelles 
M.  Piorry  prouve  qu'il  n'existe  pas  de  maladies,  < 
morbides,  et  qu'il  faut  avoir  les  oreilles  bien  mal  fait* 
ne  pas  reconnaître  tout  ce  qu'ii  y  a  d'euphonique,  d' 
nieux,  de  bref,  et  de  facile  prononciation  dans  ces  i 
son  invention  :  euroloiêmonévraxite  ,  niloièmonévi 
dysiloiêmonévraxite,  hémitorachysomy  élite  y  cardiaortos 
et  tant  d'autres,  dont  M.  Piorry  me  permettra  de  Pair 
au  lecteur? 

VI.  Si  M.  Piorry  m'adresse  des  reproches  bien  mal 
au  sujet  des  doctrines  que  contient  ma  Nosographie 
phlegmasies,  doctrines  qu'il  ne  connatt  pas,  qu'il  necoi 
pas  bien,  qu'il  expose  d'une  manière  inexacte,  il  n 
épargne  pas  non  plus  au  sujet  de  mes  doctrines  sur 
vres  continues  et  intermittentes,  doctrines  qu'il  ne  pai 
connaître  non  plus,  ni  bien  comprendre  et  qu'il  expoi 
d'une  manière  très  inexacte.  Et  d'abord,  il  les  expose 
fidèlement  qu'il  semblerait,  d'après  lui,  que  j'ai  confoi 
fièvres  continues  et  les  fièvres  intermittentes,  tandis 
premier  ou  l'un  des  premiers  parmi  les  médecins  de 
temps,  depuis  trente  ans  bientôt  (voy.  mon  Traité  e 
et  expérimentale  des  fièvres  dites  essentielles,  publié  en 
je  me  suis  élevé  contre  Pinel  et  Broussais  qui,  à  Pin 
leurs  prédécesseurs,  avaient  étudié  comme  de  simples 
d'une  seule  et  même  maladie  les  fièvres  intermittente 
fièvres  continues.  Considérant  les  unes  et  les  autres  < 
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laladies  générales,  tout  en  leur  donnant  pour  siège  l'ap- 
I  sanguin,  présent  en  effet  dans  tout  l'organisme,  j'ai 
>rté  les  unes  {fièvres  continues)  aux  phlegmasies,  soit 
es,  soit  compliquées,  de  ce  grand  système,  et  les  autres 
îévroses  actives,  soit  simples ,  soit  compliquées,  de  ce 
»  système.  Ainsi  rattachées  a  l'organisme  tout  entier, 
■la  seul  qu'elles  ont  pour  siège  un  système  général,  qui 
iand  dans  l'intimité  de  tous  les  organes,  de  toute  la 
mce  (totius  sttèstantiœ)  ;  les  fièvres  continues  en  parti- 
ront tanlôt  primitives  ou  idiopathiques  et  tantôt  conse- 
ns ou  sympathiques  («1  celles-ci  se  rapportent  les  fièvres 
jelles  donnent  lieu  les  grandes  phlegmasies  des  organes 
eurs  nu  extérieurs).  J'ai  dit  qu'elles  étaient  tantôt  sim 
ou  franchement  inflammatoires,  tantôt  compliquées 
1e  celles  qu'on  désigne  sous  les  noms  de  fièvres  putrides, 
ïdes,  typhus,  etc. ,  comme  aussi  les  fièvres  scarlatineuse$ 
ligue,  wriùiique,  morveuse,  etc.  Depuis  1826,  je  n'ai 
d'établir  cette  doctrine  sur  des  recherches  cliniques 
aque  jour,  et  c'est  moi  qu'on  vient  accuser  de  localiser 
Te  et  tes  fièvres  dans  l'intestin  grêle  ou  l'estomac!  Autant 
Mit  m' ace  user  d'avoir  confondu  ces  organes  avec  l'ap- 
l  sanguin  (le  sang  toujours  compris,  bien  entendu)  :  il 
ai  qu'en  imitant  des  phlegmasies  de  l'appareil  gastro- 
innl,  il  m'a  été  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  ces 
masïns  les  symptômes  fournis  par  l'examen,  l'explora- 
le  ces  organes  et  de  leurs  fonctions.  Mais  quant  à  l'état 
e,  simple  ou  compliqué,  secondaire  ou  primitif,  je  l'ai 
animent  considéré  comme  une  maladie  générale  ;  j'ai 
ré,  autant  que  le  permettent  les  données  que  nous 
tssent  la  saine  observation  et  la  saine  logique,  quels 
ii  les  nippons  entre  les  affections  locales,  sous  leurs 
îs  diverses,  et  les  affections  générales,  et  réclproque- 
rDire  celles-ci  et  les  autres.  En  quoi,  je  le  demande, 
manière  de  procéder  peut-elle  donner  prise  à  une  cri- 
sérieuse  de  la  part  de  tout  esprit  impartial? 
tint  inx  fièvres  Intermittentes,  je  n'en  dirais  rien  eu  ce 
si  M.  hony  ne  m'avait  adressé  le  reproche  de  n'avoir 
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pas  suffisamment  exposé  sa  doctrine.  Mais  an  lieu  de  n 
clies,  il  me  devrait  des  remerciements.  En  effet,  je  n'a 
oublié  de  mentionner  ses  recherches  sur  la  mensar 
plessimélrique  de  la  rate,  roclien  lies  auxquelles  je  nu 
fait  un  plaisir  cl  un  devoir  d'applaudir.  Maïs  quant 
théorie  personnelle  des  (lèvres  intermittentes,  il  sait 
que  je  l'ai  combattue,  il  y  a  quelques  aimées,  au  sein  i 
de  l'Académie,  où  elle  fut  discutée.  Je  tiens  cette  tl 
pour  une  des  excentricités  médicales  les  plus  otonu; 

les  plus je  n'achèverai  pas,  dans  la  crainte  d'ail 

delà  de  ce  que  permettent  les  convenances  académiqi 
les  sentiments  de  confraternité.  Mais  soutenir,  d'une 
que  les  fièvres  intermittentes  sont  dues  à  un  miasme 
déen,  et  que,  d'autre  part,  un  coup,  une  chute  sur  la  i 
de  la  rate,  un  déplacement,  nue  tuméfaction,  une  infla 
tion,  une  névralgie,  un  cancer,  des  tubercules,  etc. 
de  cet  organe,  produisent  également  des  fièvres  îuli 
lentes;  11  y  a  là  un  tel  chaos,  une  telle  confusion  de  | 
les  plus  disparates,  et  quelquefois  même  les  plus  opp 
pour  produire  un  seul  et  même  effet,  qu'en  vérité,  i 
spectacle*  l'esprit  médical  recule  en  quelque  sorte  d'ét 

ment C'est  avec  le  plus  grand  regret  que  je  nfes 

ainsi  sur  une  des  doctrines  de  M,  Fiorry,  qui  lui  est 
entre  toutes  les  autres.  Je  me  plais  à  croire  qu'en  et 
cette  importante  matière  avec  une  nouvelle  altentîi 
recueillant  des  observations  de  lièvres  intermittentes 
toute  l'exactitude  convenable,  il  reconnaîtra  que  par 
lésions  variées  de  la  rate  auxquelles  il  a  cru  pouvoi 
porter  les  fièvres  intermittentes  il  en  est  un  bon  m 
dout  l'influence  est  purement  imaginaire,  entre  autr 
simple  déplacement  de  la  rate  et  tous  les  états  morbiuN 
manents  de  cet  organe»  qui  sont  évidemment  incomp; 
avec  V intermittence  des  affections  qui  nous  occupent,  S 
m'arrête,  car  il  me  semble  entendre  tous  ceux  qui  cû 
sent  aussi  bien  que  moi  M.  Fiorry,  m'iulcrroniprc  ici 
dire  :  t  Cessez  donc  de  vous  faire  illusion  :  II.  Fiorry  t 
ses  théories  sur  les  lièvres  intermittentes  pour  le  moin* 
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rtementquW  son  anomisme  organopathique,  et,  à  moins  d'un 
Iracle,  œuvre  qui  n'est  pas  de  votre  compétence,  il  mourra 
ins  l'impénitence  finale.  » 

VIL  Je  voudrais  bien  que  tout  ftU  ici  terminé,  mais  pour 
tisfaire  M.  Piorry,  il  faut  absolument  que  je  réponde  quel- 
les mots  à  ce  qu'il  a  dit  de  ma  médecine  exacte  et  de  ma  foi* 
ule  des  saignées  coup  sur  coup,  avec  cette  ironie  spirituelle 
ce  bon  goût  dout  il  a  seul  le  précieux  secret.  Je  ne  suis 
is  fâché  d'ailleurs  de  trouver  cette  occasion  d'apprendre  à 
académie  et  au  public  que  ce  mot  exacte,  appliqué  à  la 
ëdecine,  a  paru  si  téméraire,  pour  ne  pas  dire  révolu- 
mnaire,  qu'il  ne  m'a  pas  été  possible  de  le  donner  pour 
re  à  ma  Nosographie  médicale.  Plus  tard,  peut-être,  si  ce 
rre,  plus  favorisé  du  destin,  survivait  à  son  auteur,  la  petite 
tecdote  que  je  rapporte,  en  passant,  offrirait  quelque  inté- 
t  de  curiosité.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Piorry  aurait  donc 
en  voulu  faire  un  peu  rire  aux  dépens  de  la  médecine  exacte; 
ais  soit  que  les  auditeurs  ne  fussent  pas  convenablement 
éparés,  soit  qu'il  y  ait  un  peu  de  la  faute  de  M.  Piorry,  le 
up  a  manqué.  J'attendrai  que  mon  collègue  ait  été  plus  bea- 
ux pour  renoncer  à  ce  titre  d'exacte,  dont  Btchat  avait  en 
!jà  la  pensée,  et  dont  je  me  sers  pour  indiquer  qu'en  méde- 
ne,  sous  le  double  rapport  des  faits  et  des  doctrines,  je  pro- 
de  toujours  en  me  conformant  strictement  aux  lois  de  la 
us  scrupuleuse  exactitude,  méthode  dont  on  ne  s'écarte 
ne  trop  souvent,  je  ne  dis  pas  seulement  en  médecine,  mais 
issi  dans  les  sciences  pour  lesquelles  on  avait  réservé  ex- 
usivement  jusqu'ici  le  nom  d'exactes.  Que  cette  méthode 
iraisse  plaisante  à  M.  Piorry,  je  le  veux  bien  ;  mais  qu'il 
e  permette  de  ne  pas  penser  comme  lui,  et  de  Rappliquer 
expression  de  plaisant  qu'à  la  manière  dont  quelques-uns 
ocèdent  dans  l'usage  qu'ils  font  d'une  méthode  pour  la- 
îelle  ils  ne  sont  peut-être  pas  nés. 
VIII.  Quant  à  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup, 
t'en  appliquée,  elle  a  triomphé  d'attaques  plus  redoutables 
ne  celles  de  M.  Piorry.  Les  résultats  consignés  dans  un  pas* 
ige  de  la  Nosograpfae  médicale  cité  par  M.  Piorry,  sont 
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d'une  rigoureuse  vérité,  quelque  surprenants  qu'il»  lai 
raissenL  Neuf  années  nouvelles  se  soot  écoulées  depuis  la 
blicatioo  de  ces  résultats  de  douze  années  d'une  clinique 
la  plus  religieuse  bonne  foi  marche  toujours  de  compa 
avec  un  diagnostic  rigoureux,  exact,  et  les  résultats  de 
jaeuf  nouvelles  années  ont  pleinement  confirmé  ceui 
douze  années  antérieures.  Rien  ne  saurait  donc  pré*; 
contre  une  formule  qui  poursuit  ainsi,  depuis  plus  de  i 
ans,  à  la  face  du  public,  le  cours  de  ses  succès,  rien 
mensonge,  la  calomnie  et  l'ignorance  avaient  disparu  d 
monde.  La  nouvelle  formule  des  saignées,  dont  tous  les 
mentsonl  été  déterminés  avec  une  précision  soffisammei 
goureuse,  pour  les  diverses  catégories  de  cas  que  la  prat 
.peut  présenter,  par  un  homme  qui  connaît  assurément  t 
sa  faiblesse,  mais  qu'on  ne  saurait  taxer  d'exagération 
lui  impuler  précisément  ie  défaut  le  plus  antipathique  à 
caractère  scientifique  et  pratique  :  la  nouvelle  formule, 
je,  a  tellement  diminué  la  durée  et  la  mortalité  des  a 
dies  inflammatoires  les  plus  communes ,  qu'on  s'éton 
.quelque  jour,  non  pas  a?ec  M.  Piorry,  des  avantages 
npus  avons  publiés,  sans  les  exagérer,  mais  de  l'oppos 
qu'elle  a  si  longtemps  éprouvée,  si  cette  opposition,  a 
plus  de  vingt  ans  de  succès,  n'était  pas  elle-même  la  pr- 
ia plus  éclatante  de  la  valeur  réelle  de  cette  formule.  1 
tout  ce  que  je  répondrai  sur  cette  question  aux  vaines 
nualions  de  M.  Piorry  (1). 

(1)  N'est-il  pas  bien  singulier  qu'ici  comas  en  Uni  d'autres  a 
11,  Piorry,  après  avoir  combattu  las  doctrine*  ou  las  pratique 
autres,  ne  manque  Jamais,  ou  presque  Jamais,  de  s*en  déclarer  Vu 
teur?  n  y  a  bien  des  illusions  V optique  mtellectuUe  'bizarres  ;  m 
n*en  connais  guère  de  plus  bizarre  que  l'illusion  en  vertu  de  lac, 
H.  Piorry  s'imagine  être  l'inventeur  de  la  formule  des  saignées  ami 
coup,  ou  des  saignées  suffisantes,  ou  des  saignées  justement  mm 
ioeém,  telle  que  Je  l'ai  proposée.  En  effet,  pour  légitimer  uoe  as 
préteolften,  il  ae  fonde  uniquement  sur  Je  ne  sais  quelles  eipéri 
qu'il  a  pratiquées  sur  des  chiens  pour  apprendre  quelle  quaout 
sang  il  pourrait  leur  enlever  sans  les  <atre  périr*  En  vérité,  cela  | 
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>ute  croyance.  C'est  absolument  comme  li  Je  prétendait  avoir  fait  les 
cpériences  de  II.  Piorry  sur  les  chiens,  parce  que  j'ai  déterminé,  a  la 
lite  de  laborieuses  et  difficiles  recherches  cliniques  ,  la  juste  dose  de 
iog  qu'il  faut  enlever,  dans  un  temps  donné,  pour  guérir  les  maladies 
flammatoires,  qui,  jusque-là,  avaient  résisté  a  la  méthode  des  saignées 
Ile  qu'on  la  pratiquait  auparavant.  Tout  cela  soit  dit  sans  offenser 
.  Piorry,  qui,  je  le  reconnais  très  volontiers,  a  fait  assez  de  travaux 
>ur  pouvoir  se  passer  de  eaux  des  autres. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Rapports  et  observations  médicales  recueillies  en  1853  aux  bains 
•  eaux  minérales  sulfureuses  de  Fonsanche ,  par  M.  le  docteur  Gus- 
re  Blouquier. 

2.  Mémoire  sur  l'épidémie  de  cboléra-morbus  asiatique  qui  a  régné 
1 1854  dans  le  canton  de  Rive-de-Gier,  par  M.  le  docteur  Koscias- 
Bwiez. 

3.  Lettre  à  M.  le  professeur  Boni  Ils  ad  en  réponse  aux  appréciations 
t'il  a  faites  à  l'Académie  de  médecine,  de  la  doctrine  vitaliste,  par 
,  le  docteur  Sales-Girons. 

4.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris»  t.  XX» 
12. 

5.  L'Abeille  médicale,  n.  11. 

6.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  n.  6. 

7.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  31  mars. 

6.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  D,  n.  14. 

9.  Le  Moniteur  dti   hôpitaux ,  n.  41  et  42. 

10.  L'Union  médicale,  n.  4Q  et ,41* 

11.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  40  et  41. 

12.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 


SÉANCE  DU  10  AVRIL  1855. 
PRÉSIDENCE     DE     II.     JOB  EUT. 


CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des 
vaux  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

Une  demande  de  M.  Roux  tendant  à  obtenir  l'autorisai 
de  continuer  l'exploitation  d'une  fabrique  d'eaux  rainer 
factices  qu'il  possède  à  Lyon. (Commission  des  eaux  minera 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Recherches  physiologiques  et  thérapeutiques  soi 
médication  bromo-iodurée ,  par  M.  le  docteur  Lun 
(Commissaires:  MM.  Bouchardat,  Ferrus  et  Grisolle.) 

II.  M.  le  docteur  Henri  Roger  se  porte  candidat  i 
place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  pathologie 
(Renvoyé  à  la  section.) 

ÉLECTIONS. 
L'Académie  est  appelé  à  procéder,  par  voie  de  scruti 
l'élection  d'un  nouveau  trésorier. 
Premier  tour.  Nombre  des  votants,  70.  —  Majorité,  3' 

MM.  Bricheteau  obtient.  15  voix. 

Poiseuille.    .    .    .  26 

Gimelle  ....  25 
Pâtissier ....      1 

Jolly 1 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  des 
frages,  on  procède  au  second  tour. 
Nombre  des  votants,  61.  —  Majorité,  32. 

MM.  Bricheteau  obtient .      6  voix. 
Poiseuille    ...    20 
Gimelle  ....    35 

En  conséquence  M.  Gimelle  est  élu  trésorier  de  l'J 
demie  de  médecine. 


BLACHE.  —  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÊE.  833 

M.  Bêrard  fait  hommage  à  l'Académie  d'un  exemplaire 
le  la  thèse  que  Sauvages  soutint  à  Montpellier  et  qui  porte 
jour  titre  :  Dxsseriaiio  medicaatque  ludicra  de  amore. 


RAPPORTS. 

9u  traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique ,  par  31.  le 
docteur  Rlache.  {Rapport  de  MM.  Londe  et  Bouvier,  rap- 
porteur.) 

L'Académie  a  déjît  reçu  des  documents  importants  sur 
ette  maladie  singulière ,  si  improprement  appelée  chorée  ou 
anse  de  saint  Guy.  En  1869,  cette  affection  fit  le  sujet  de  la 
uestion  proposée  pour  le  prix  Civrieux.  La  commission, 
ont  j'avais  l'honneur  d'être  l'organe,  distingua  deux  Me- 
urtres :  l'un  de  M.  le  docteur  Sée  (1),  remarquable  par  le 
ombre  de  faits  propres  à  l'auteur ,  ainsi  que  par  le  talent 
vec  lequel  il  les  a  systématisés;  l'autre  de  M.  Roth ,  vaste 
gpertoire  de  presque  tous  les  faits  connus,  auquel  il  n'a 
lanqué  que  le  temps  pour  devenir  un  traité  complet  sur  la 
latière.  Ces  travaux  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  l'histoire 
e  la  chorée ,  et  j'aurai  occasion  de  leur  faire  plus  d'un  ent- 
rant. 

Le  nouveau  Mémoire  de  31.  Blache  porte  spécialement 
tr  l'emploi  de  la  gymnastique  dans  le  traitement  de  la 
torée ,  et  sur  la  comparaison  de  cette  méthode  curatlve 
rec  celles  qui  comptaient  jusqu'ici  le  plus  de  succès.  C'est 
liquemeot  sur  ce  terrain  que  j'aurai  à  suivre  notre  hono- 
ible  et  savant  confrère. 

Mais ,  avant  d'aborder  ce  sujet ,  qu'il  me  soit  permis  d'é- 
irter  une  fâcheuse  équivoque ,  cause  perpétuelle  de  con- 
ision,  à  laquelle  les  auteurs  les  plus  estimables ,  sans  en 
xepter  le  judicieux  Bouteille ,  n'ont  pas  eux  -  mêmes 
;  happé. 
Voici  près  de  deux  cents  ans  que  le  mot  de  dame  ou  chorée 

(1)  Mémoires  de  V Académie  de  médeeme.Tèttê,  t.  XV,  p.  373  et  luiv.  * 
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a  été  détourné  do  sa  première  acception  médicale  et  faus- 
sement appliqué  à  l'étal  pathologique  dont  nous  bous  occu- 
pons. Uue  erreur  île  l'illustre  Sydenham ,  qui,  comme  se 
le  sait,  lisait  peu  et  citait  encore  inoins,  a  consacré  ce  non- 
sens.  On  rapporte  généralement  à  cet  auteur  la  première 
description  de  notre  chorée  f  ulgetre  ;  mais  les  recherches 
de  MM.  Roth  (t)  et  Gillette  (2)  ont  prouvé  ;  1*  qu'un  grand 
nombre  d'observations  particulières  de  cette  maladie  ont  été 
publiées  bien  avant  Sydenham  ;  2*  que  Willis  en  avait  roêoie 
tracé  avant  lui  le  tableau  (3)  ;  3*  que  les  auteurs  qui  ont  pré- 
cédé Sydenham,  sans  donner  de  nom  propre  h  cette  aflèclioo, 
l'avaient  désignée  plus  exactement  que  lui,  en  évitant  de  la 
confondre  avec  l'eut  déjà  connu  sons  le  nom  de  ekum 
mrti  Viêi. 

Qu'était-ce,  en  effet»  que  cette  danse  de  saint  Veit  eu  satat 
file,  la  vraie  chorée  avant  Sydenham!  Une  suite  de  sants, 
de  danses ,  de  ipoovemeuts  tumultueux ,  mais  parfaite»** 
coordonnés,  liés  h  un  égarement  de  la  raison ,  et  non  ta 
trouble  de  l'action  musculaire ,  en  un  mot ,  une  véritable 
4m%*manie.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  ces  phénomènes  et 
les  mouvements  ooovulslfs,  désordonnés,  involontaires,  et 
notre  chorée?  On  convient  aujourd'hui  qu'il  n'y  en  a  aocus, 
que  les  deux  affections  n'ont  de  commun  que  le  nom.  Fear» 
quoi  leur  laisser  cette  dernière  apparence  de  similitude,  q« 
expose  sans  cesse  à  attribuer  à  l'une  ce  qui  u'appartlent  qui 
l'autre?  Sans  doute  il  u'est  pas  facile  de  changer  le  langaio 
ne«u  et  de  faire  prévaloir  des  dénominations  meilleures  quel 
celles  qui  sont  depuis  longtemps  en  usage  ;  notre  laborien 
collègue,  M.  Piorry,  en  sait  quelque  chose.  Mais  que  m 
moins,  en  attendant  la  bonne  fortune  d'un  nom  assex  court  J 
assez  euphonique  pour  remplacer  dans  l'usage  celui  de  m 
chorée  moderne ,  que  du  moins  on  la  sépare  entièreineafti 


(4)  Histoire  de  la  musculation  irrésistible,  ou  de  la  chorA 
Psrii,1830. 

(5)  tttfcm  médioal$t  a*  9  de  mars  1C5». 

(3)  Vojr.  Willta,  De  morbit  eanwUsiois  etteorbuto,  édit.  do  1* 
eap.  I,p.  netCe.  vu»  p.  et,  afte»K,p.ft4aftseiv. 


BLACHE.  —  TRAITEMENT  DE  LA  GHORÊE. 


8SS 


ms  le  cadre  nosologîque,  de  l'ancienne  ehorea  umcii  Viti 
i  de  la  choréomanie  ;  que  celle-ci  soil  reléguée  dans  la 
assc  des  vésanies,  oh  nos  allénistes  l'ont  déjà  replacée  et 
où  elle  n'aurait  jamais  dû  sortir,  et  qu'il  n'en  soit  plus 
îestion  dans  l'histoire  de  la  maladie  convulsive  à  laquelle 
ai  hâte  de  revenir. 

La  ehorée,  puisqu'il  faut  encore  l'appeler  de  ce  nom,  peut 
îérir  d'elle-même  sans  l'intervention  de  l'art,  ou  par  le 
ul  changement  d'air,  de  lieu,  d'habitudes.  Cependant  il  ne 
ut  pas  en  conclure  qu'il  soil  inutile  de  la  traiter.  En  effet: 
1  livrée  à  elle-même,  elle  peut  se  prolonger  beaucoup  plus 
je  si  on  l'avait  traitée,  et  même  dégénérer  en  une  infirmité 
curable  ;  2°  elle  peut  s'aggraver,  causer  le  dépérissement, 

paralysie,  se  transformer  en  épilepsle,  ou  même  entraîner 
ïs  accidents  mortels.  Mais  la  possibilité  de  cette  guérison 
lontanée  doit  conduite  à  se  borner  h  des  moyens  simples 
u  même  à,  l'expeclalion,  dans  les  cas  qui  paraissent  favo- 
ibles,  à  observer  d'ailleurs  les  tendances  de  la  nature,  & 
£lr  suivant  les  indications  et  à  proportionner  l'activité,  du 
alternent  a  l'intensité  du  ma).  La  diminution  et  la  dlsparN 
on  spontanée  des  symptômes,  après  un  certain  temps  de 
urée,  dans  beaucoup  de  cas,  doivent  aussi  nous  rendre 
rconspects  dans  le  jugement  que  nous  portons  sur  les  effets 
es  divers  traitements ,  qui ,  dans  quelques  circonstances 
ins  doute,  ne  sont  pour  rien  dans  la  guérison  qu'où  est  tenté 
e  leur  attribuer. 

Nous  ignorons  comment  les  anciens  traitaient  la  ehorée. 
eurs  écrits  ne  contiennent  point  de  description  de  cette 
laladfe  ;  car  lascélotyrbe  de  Galien  cl  autres,  dans  laquelle 
auvages  a  voulu  voir  la  ehorée,  n'était  qu'une  espèce  de 
araplégie ,  comme  l'avait  déjà  soupçonné  Bouteille  (1);  il 
iiffU  de  consulter  les  textes  pour  s'en  convaincre,  et  notre 
élèbre  Baillou,  qui  comprenait  les  anciens  mieux  que  per- 
onne,  ne  donnait  pas  d'autre  sens  à  ce  mot  (2).  Je  n'en 


(1)  Traité  de  la  ehorée,  1810,  p.  2. 

(2)  BallonU  opéra,  1. 1,  p.  74  ;  t.  III,  p,  347. 
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Inférerai  pas  toutefois,  comme  d'antres  l'ont  fait,  que  crtte 
affection  n'eiistait  pas  dans  )'antlqaité.  Il  me  parait  pis 
plausible  de  supposer  que,  les  mêmes  causes  ayant  prodnt 
de  tout  temps  les  mêmes  effets ,  la  chorée ,  qui  n'est  pas» 
comme  on  l'a  cru,  propre  aux  pays  froids,  devait  faire  partie 
du  cortège  d'affections  spasmodiques  observées  par  les  a> 
ciens ,  et  que ,  s'ils  ne  l'ont  pas  décrite  en  particulier,  c'etf 
qu'ils  ne  l'avaient  pas  séparée  du  groupe  de  maladies  ner- 
veuses plus  ou  moins  analogues. 

On  en  est  donc  réduit,  en  admettant  cette  hypothèse,! 
consulter  les  vues  des  anciens  sur  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies  spasmodiques  en  général,  pour  se  faire  une  Idée  des 
moyens  qu'ils  pouvaient  opposer  à  la  chorée.  Cette  théra- 
peutique avait  nécessairement  beaucoup  de  rapport  a?ec 
celle  des  autres  troubles  de  l'innervation,  et  se  confondait 
même  parfois  avec  celle  de  la  paralysie.  C'est  ainsi  qu'ai 
rapport  de  Cœlius  Àurelianus,  Dioclès  appliquait  les  méae 
moyens  à  l'épilepsie  et  à  la  paralysie  (1)  ;  c'est  ainsi  q* 
Cœlius  Aurelianus  lui-même ,  après  avoir  décrit  le  spam 
cynique,  de  forme  chronique ,  essentiel,  sine  ulla  corporh 
turbatione,  sorte  de  chorée  anomale  qui  répond  à  notre  tic, 
renvoie,  pour  le  traitement,  à  ce  qu'il  a  dit  de  la  para- 
lysie de  la  face,  bien  qu'il  distingue  soigneusement  cette 
affection  de  la  paralysie,  et  que  les  mouvements  qu'il  M 
attribue  occupent  non-seulement  les  différentes  parties  di 
visage,  mais  encore  le  cou  et  les  épaules  (2). 

La  gymnastique,  si  florissante  chez  les  anciens,  jouait  n 
grand  rôle  dans  le  traitement  de  toutes  ces  maladies  t/t 
embrassaient  vraisemblablement  la  chorée.  On  ne  se  bornai 
pas  à  conseiller  d'une  manière  générale  les  exercices  di 
corps,  comme  propres  à  seconder  ou  ft  opérer  la  guérisoai 
on  affectait  encore  à  chaque  maladie  des  exercices  spécial 
Ainsi,  Cœlius  Aurelianus  (3)  recommandait,  dans  répilep** 

(1)  Cœlius  Aurelianui,  De  morb.  chronic.,  lib,  II,  cap.  i. 

(2)  lbid.y  lib.  II,  cap.  n. 

(3)  Jetcf,  lib.  I,  cap.  iv. 


RLACH&—  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE.  837 

8  modéré  de  la  marche  et  des  exercices  vocaux,  une 
ion  douce,  comme  celle  de  la  chaise  à  porteurs,  la  na~ 
dans  des  eaux  médicamenteuses  naturelles  ;  11  près- 
.  l'exercice  du  ballon,  le  saut,  aux  nourrices  des  enfants 
tiques.  La  marche  prolongée  fait  une  partie  essentielle 
itement  proposé  par  Gelse  contre  cette  maladie  (1). 
,  Alexandre  de  Tralles,  Aétius  (2),  croient  les  courses 
r  utiles  dans  l'épilepsie  ;  Aétius  explique  que  la  course 
t  pas  être  rapide  et  que  le  malade  doit  être  placé  de 
re  à  aller  à  reculons.  Arétée  (3)  conseillait  contre  cette 
affection  la  chironomie(gesticulatio  manuum),  espèce  de 
nime  à  laquelle  s'ajoutaient  des  pas  exécutés  par  les 
res  inférieurs.  Aétius  (4)  indique,  comme  moyens  ad- 
i  dans  le  traitement  de  l'hystérie,  les  promenades  du 
la  gestation  en  char,  sur  un  navire  ou  à  cheval,  de 
ls  exercices  vocaux  et  des  lectures  à  haute  voix  bien 
nées.  Antyllus  et,  d'après  lui,  Oribase,  voient  dans  la 
ssion  par  une  suite  de  sauts,  ainsi  que  dans  le  combat 
avec  son  ombre,  pugna  umbratilis,  des  ressources 
le  tremblement  (5).  Gelse  (6)  conseille,  dans  cette 
m,  la  marche  forcée  et  l'exercice  de  la  balle.  Le  même 
recommande  la  course  contre  le  spasme  cynique  (7). 
Aurelianus  (8)  prescrit,  dans  la  paralysie,  après  les 
ments  passifs  communiqués  avec  les  mains  ou  avec 
odes,  plusieurs  exercices  gradués  selon  la  force  qu'ont 
rée  les  malades,  tels  que  la  marche  avec  un  plomb  de 
i  plus  lourd  ajouté  à  la  chaussure,  le  jeu  des  haltères, 
;s  membres  supérieurs,  la  natation  dans  les  eaux  ther- 
ou  dans  la  mer.  Asclépiade,  Erasistrate,  Thémison , 

«  re  medka,  lib.  III,  cap.  u,  aect.  10,  édit.  Valart. 

iercurialii,  De  arte  gymnastica,  lib.  VI,  cap.  x. 

ercurialU,  toc.  cit.,  lib.  V,  cap.  m* 

elrabibL,  lib.  IV,  icrm.  4,  cap.  lxvui,  De  uteri  strangulation*. 

lercurialif,  lib.  V,  cap.  f m,  et  lib.  VI,  cap.  ii« 

e  re  moi.,  lib.  III,  cap.  n,  aect.  12. 

ib.  IV,  cap.  i,  §ect.  1.  ; 

oc.  cil.,  lib.  II,  cap.  i. 
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avaient  mentionné  antérieurement»  parmi  les  remèdes  i  op* 
poser  à  la  paralysie ,  la  marche  sur  un  terrain  sablooneyi(i); 
exercice  des  plus  tiolenls  dans  un  sable  profond,  dit  Mer- 
curialis,  et  dont»  au  rapport  de  Suétone,  l'empereur  Augmte 
usa  avec  avantage  pour  une  douleur  sciatique  qui  le  reniait 
boiteux  (2)»  Je  pourrais  multiplier  ces  citations  ;  maiseelles-d 
suffiront  pour  faire  voir  jusqu'à  quel  point  il  est  permis  4» 
conjecturer  que  les  exercices  gymnastique*  faisaient  égale- 
ment partie  du  traitement  de  la  eborée. 

Les  Arabes  n'ont  guère  fait  que  copier  les  anciens  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe»  comme  sur  beaucoup  d'autres.  M*  Botb 
a  pourtant  découvert  dans  les  écrits  de  l'un  d'eux,  conaa 
vulgairement  sous  le  nom  d'Acararius,  quelques  lignes  qii 
semblent  se  rapporter  plus  explicitement  à  la  eborée  j  amé 
ce  n'est  encore  qu'une  indication  très  vague.    » 

J'ai  déjà  rappelé  les  observations  de  chorée  trouvées  par 
M.  Roth  dans  les  ouvrages  de  l'époque  dite  de  la  Renaù$a*L 
Le  culte  des  anciens  était  alors  à  son  apogée,  et  il  semble- 
rait que  l'on  dût  retrouver  dans  ces  faits  quelque  trace  d« 
moyens  curatifs  dont  je  viens  de  parler.  Mais  les  mom 
avaient  changé  ;  la  face  du  monde  s'était  renouvelée,  et  les 
gymnases  publics  ne  s'étaient  pas  encore  relevés  da  cosp 
qui  les  avait  abattus  en  même  temps  que  l'empire  romais. 
Des  trois  espèces  de  gymnastique  cultivées  par  les  ande* 
la  militaire,  l'athlétique,  la  médicinale,  il  ne  restait  plus  qm 
la  première,  perpétuée  par  les  besoins  de  la  guerre.  Aari 
n'est-il  question  que  de  traitements  médicamenteux  danste 
cas  de  eborée  assez  nombreux  réunis  par  M.  Roth  (3)  et  mea- 
tionnés,  au  xxv%  xvr  et  xvn*  siècles,  sous  les  noms  de  i 
irwoluntarius ,  conmUsivus,  extraordinarius  ;  tremor 
involuntarius;palpitatiô  seu  saituommembrofiim  inditposiï*, 
convulsio  admirabiUs,  adtniranda,  mita,  perpétua,  oèêrrt*: 
epilep&ia  gesticulaiorxay  saltatoria;  motus  epilepHd  cdnrt»* 

(1)  Cœltai  Aureltanui,  ibid. 

(2)  llercuritlU,  loc,  cit.,  lib.  V,  cap.  xiu 

(3)  Loc.  cit. 
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eaiveui,de Florence,  Ernste, Bnlro, Soleuandcr, EUiokl, 
Lias,  SUlparlvan  der  Viel,  Thierniayer*  Frohmnon,  Ber* 
Doleus*  Muys,  elc»  Ici,  c'est  en  expulsant  des  vers  lu* 
aux  qu'on  a  mis  ûa  à  la  maladie  ;  là,  c'est  encore  m 
ilniinthiqaes  qu'on  a  eu  recours,  cette  foi*  sans  succès* 
ire  on  appliqua  no  large  véslcatotre  à  la  nuqu&  Daoa 
itre  cas,  la  guérison  est  attribuée  à  plusieurs  médi* 
nts,  mais  surtout  au  castoréum.  Un  auteur  conselllt 
vacuants  et  les  fomentations  vis-à-vis  l'origine  des 
(1),  etc.  Dans  aucun  de  ces  cas *  on  ne  parait  afoif 
i  à  l'utilité  que  pouvaient  avoir  les  exercices  du 
.  Il  est  bien  entendu  que  je  mels  de  côté  tout  et 
rapport  à  la  chorea  ganeti  Viti,  dont  les  auteurs  ont 
dans  cette  même  période.  C'est  il  cette  dernière 
ment,  et  non  à  notre  chorée  actuelle,  que  s'applique 
i  a  été  dit  des  pèlerinages  à  la  chapelle  de  Saint-Guy 
la  guérison  qui  y  était  produite  par  des  danses  poua- 
i  l'excès,  véritable  exercice  gymnastique,  ainsi  qut 
déjà  qualifiées  Mason  Good  (2),  qui,  toutefois,  agissait 
:  sur  l'imagination  que  sur  les  organes  locomoteurs, 
es  que  la  description  de  Sydenham  eut  fait  de  la  chorée 
aladie  spéciale»  distincte,  qu'il  eut  seulement  le  tort  de 
adre  avec  l'ancienne  danse  de  Saint-Guy*  le  traitement 
.le  affection  resta  encore,  jusqu'à  ces  derniers  temps» 
ement  basé  sur  l'emploi  des  remèdes  internes.  Tous  les 
sa  de  l'art,  Sydenham  lui-même  (3),  Baglivi  (&),  Ramai* 
),  Staiil  (6),  Hoffmann  (7)»  Boërbaave  (8)*  Van-Swie- 

îalro,  dans  Bouteille,  loc.  cit.,  p.  6* 

itudy  of  médiane,  t.  III,  p.  432. 

Hssert.  sur  V affection  hystérique ,  Traités  de  la  goutte  et  de  Vhydro* 

rt.  Phlhisie  de  m  Méthode  pour  guérir  les  maladiee. 

)e  fbra  motrice  H  morbosa,  cap»  xvi. 

>atif*ier,  Maladies  des  artisans,  p.  292,  414,  418. 

TUsertat.  medkm* 

yiss.  de  moiu  optima  corpor.  medkina. 

phoritm.  28,  858,  1114, 1208, 1210»  1275. 
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ten  (1),  Tissot  (2),  etc. ,  reconnaissaient  bien  les  avantages  de 
l'exercice  musculaire  pour  la  goérison  de  beaucoup  de  ma- 
ladies ;  mais  la  chorée  n'était  point  du  nombre.  Deux  écri- 
vains seulement,  Darwin  (3),  et,  plus  tard,  Mason  Good  (&), 
entrevirent  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  de  la  gymnastique 
dans  le  traitement  de  cette  affection.  Presque  tous  ces  au- 
teurs se  bornèrent  d'ailleurs  à  recommander  les  exercices 
usuels  de  la  vie  ordinaire  ;  aucun  n'avait  l'idée  de  faire  re- 
vivre lesgymnases  médicaux  de  l'antiquité.  Même  lorsque,  à 
la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  au  commencement  de  celui- 
ci,  surgirent  diverses  tentatives  pour  la  création  d'une  gym- 
nastique moderne,  appropriée  à  nos  mœurs  et  aux  besoins 
de  la  civilisation  actuelle,  ce  furent  presque  uniquement  les 
gymnastiques  miiilaire  et  pédagogique  que  Ton  eut  en  vue. 

Notre  respectable  collègue  M.  Bally  a,  je  crois,  le  pre- 
mier, en  1819,  mis  en  relief  les  services  que  les  gymnases 
modernes  pouvaient  rendre  a  la  thérapeutique  (5).  MM.Bégta 
et  Casimir  Broussais  le  suivirent  de  près  dans  celte  voie  (6). 
Ces  honorables  confrères  n'oublièrent  pas  les  maladies  ner- 
veuses dans  la  liste  des  affections  que  l'on  pouvait  guérir  par 
les  exercices  des  Clias,  des  Amoros  et  autres  gymnasiarqnes 
modernes:  toutefois,  ils  ne  nommèrent  pas  la  chorée. 

En  1827,  la  gymnastique  joue,  pour  la  première  fois,  os 
rôle  dans  la  cure  d'un  cas  de  chorée,  rapporté  par  M.  Louvet 
Lamarre  (7),  qui  imagina  de  faire  sauter  à  la  corde  nue 
jeune  fille  choréique,  sans  négliger  d'ailleurs  un  traitement 
Interne.  Aussi,  l'auteur  de  cette  observation  ne  propose-t-il 

(1)  Commentai.,  t.  I,  p.  24,  34,  60,  495;  t.  II,  p.  790;  L  H 
p.  346,  515;  l.  IV,  p.  99,  372. 

(2)  Gymnastique  médicinale.  Paris,  1780. 

(3)  Zoonomie,  irad.  par  Kluyskens,  Gand,  1811,  t.  IV,  p.  335. 

(4)  Study  ofmedteine.  London,  1822,  I.  IU,  p.  442. 

(5)  Bally,  Bapport  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  sur  lagi*- 
nastique  de  M.  Clias,  et  art.  Soxascbtiqob  du  Dict.  des  se.  méd. 

(6)  Bégin,  art.  Gymhjutique  du  DicL  abrégé  des  se.  méd.  ;  C.  J 
gais,  dans  Annales  de  la  méd.  physiol.,  juillet  1827. 

(7)  Nouvelle  biblioth.  médic.,  novembre  1827. 
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ercices  gymnastiques  que  pour  rompre  l'habitude  vi- 
\  des  muscles  qui  peut  entretenir  la  maladie  à  la  fin  du 
neot  M.  Blache  vous  a  rappelé  qu'il  ne  leur  avait  pas 
lé  lui-même  une  plus  grande  valeur  en  1834,  époque 
écrivit  l'article  Ghorêe  du  Dictionnaire  de  médecine., 
encore  aujourd'hui  l'opinion  de  M.  Trousseau ,  qui 
it  dans  la  gymnastique  qu'un  moyen  d'achever  une 
on  commencée  par  la  strychnine,  quand  il  ne  reste 
|ue  quelque  hésitation  dans  les  mouvements  (1). 
s  la  gymnastique  médicale  devait  bientôt  élever  de 
autes  prétentions.  Dès  1836,  notre  honorable  collègue, 
lyy  dans  un  mémoire  sur  la  volonté,  lu  à  l'Académie  de 
ine  (2),  présenta  la  gymnastique,  et  notamment  le  saut 
orde,  la  danse,  l'exercice  du  piano,  comme  capables 
*rir  seuls  la  chorée,  même  après  que  d'autres  remèdes 
nt  échoué,  et  11  cita  des  faits  tirés  de  sa  pratique  à 
1  de  celte  manière  de  voir.  C'est  sans  doute  peu  de 
après  que  Récanner,  frappé  de  l'influence  des  mou- 
its  cadencés  sur  les  contractions  morbides  des  muscles, 
iée  d'envoyer  ses  choréiques  marcher  à  la  suite  des 
urs  qui  battent  la  retraite  chaque  soir  dans  Paris  (3). 
\  même  époque,  un  de  mes  collègues  de  l'hôpital  des 
s,  M.  le  docteur  Bouneau,  employait,  dans  un  but  seni- 
,  des  mouvements  réglés  par  le  métronome.  Ce  doit 
i  partie  par  cette  influence  du  rbythme,  que  la  musique 
i  pu  quelquefois  réussir  dans  la  chorée  (4). 

n,  M.  Blache  vous  a  raconté  comment,  à  dater  de  1847, 
inastique  est  devenue  peu  à  peu  le  principal,  sinon 
le  moyen  de  traitement  de  la  chorée  à  l'hôpital  des  En- 
[1  vous  a  remis  en  mémoire  la  relation  intéressante  que 

;.  Mojoier,  du  traitement  de  la  chorée  (Archives  gén.  de  mea\9 

854),  et  Thèse  sur  la  chorée,  1855. 

evue  médicale,  octobre  1836. 

.  Iloynier,  loc.  cit. 

oseber,  Hannov.  magasin,  1649  ;  Rolland,  De  la  thérapeutique 

*»  Seul,  1853. 
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M*  Sée  tous  o  présentée  des  résultats  do  ce  traitement  j» 
qu'eu  1849,  ainsi  que  l'observation  curieuse  adressée  ii'Aet- 
demie,  eu  1851,  par  M.  le  docteur  Becquerel,  qui  Titolt 
recueillie  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ,  observation  publiée  fe 
puis  (1). 

M.  filache  vous  a  exposé  à  son  tour  ce  qu'il  avait  vq  I 
l'hôpital  des  Enfants»  où  l'administration,  de  plus  fa  pis 
convaincue  par  les  rapports  de  ses  médecins  de  l'utilité  et  4i 
l'efficacité  de  la  gymnastique  dans  plusieurs  maladies  del'ea- 
fance,  a  fait  construire  successivement  deux  vastes  gymnase, 
qui  permettent,  en  toute  saison,  d'appliquer  sur  une  grande 
échelle  cette  ressource  thérapeutique  trop  lougtemps  mé- 
connue. Une  création  analogue  a  eu  lieu  à  l'hospice  de  h 
Salpêtrière  pour  le  service  des  épileptiques,  et  l'on  D'à  ei 
également  qu'à  s'en  louer.  Le  conseil  municipal  vient  de 
compléter  celle  œuvre  philanthropique, en  ajoutant  aux  alloca- 
tions de  fonds  qu'il  avait  déjà  votées  celles  qui  étaient  encore 
nécessaires  pour  assurer  à  ces  gymnases  une  direction  intel- 
ligente, active,  dévouée,  que  Ton  n'a  due  pendant  longtemps 
qu'au  zèle  désintéressé  de  AL  Laisné. 

M.  Blache  vous  l'a  dit,  en  effet  :  le  traitement  des  diadi- 
ques, en  particulier,  réclame  d'autres  soins  que  ceux  d'oi 
simple  instructeur  des  gymnases  publics.  Il  faut,  pour  le  faire 
réussir  dans  nos  maisons  hospitalières,  un  professeur  atten- 
tif, capable,  sous  les  inspirations  des  médecins,  d'eoobserttf 
les  effets,  d'en  varier  les  moyens,  et  de  les  mettre  en  rapport 
avec  l'état  des  sujets,  la  période,  le  caractère  de  la  maladie. 

M.  Blache  a,  d'ailleurs,  justement  appelé  votre  atlentioa 
sur  cette  gymnastique  passive,  la  seule  applicable  au  débet 
des  chofëes  Intenses,  qui  s'est  montrée  si  efficace  à  i'bôp^ 
des  Enfants.  Tantôt  c'est  une  sorte  de  iatraleptique,  compre- 
nant différents  modes  de  frictions  et  de  massage  ;  tantôt  ose 
suite  de  mouvements  cadencés,  communiqués  àdx  ruerob» 
de  l'enfant  dans  des  directions  données,  avec  une  mesure  é 
des  impulsions  diverses.  Or,  c'est  là  un  art  véritable,  qui* 

(l)  GazeUe  du  hôpitaux  du  6  novembre  1851. 
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Kre  exercé  avec  fruit»  dans  ud  établissement  public,  que 
ii  bottine  intelligent  et  léiéi  versé  dans  la  pratique  fit 
ire  de  manœuvres.  Ces  effets  mécaniques  de  pression , 
BtiQOft  de  condensation,  de  distension  des  tissus,  bien 
ciés  des  anciens»  ont  été  mis  &  profit  depuis  longtemps 
e  nord  de  l'Europe,  pour  la  cure  d'un  grand  nombre 
ladies»  et  en  particulier  de  la  chorée  ;  Us  font  une  partie 
telle  de  cette  gymnastique  suédoise»  ou  de  Ling,  que 
nagne  s'est  en  quelque  aorte  appropriée  dans  ces  der 
année*  Ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux  relativement 
torée,  donnerait  à  penser  qu'il  y  a  peut-être  lieu  d'élu 
lus  sérieusement  qu'on  ne  Ta  fait  en  France  cette  nou- 
produclion  d'une  terre  de  découvertes  et  de  rêveries, 
ious  sont  venus  tout  à  la  fois  les  illusions  infinitésimales 
bienfaits  de  l'hydrothérapie,  les  vaines  hypothèses  de 
1  ses  beaux  travaux  sur  le  système  nerveux,  les  rêves 
lefcmer  et  les  hautes  conceptions  d'un  Uebig* 
ix  sortes  de  documents  établissent  les  effets  du  traite 
gymnastique  de  la  chorée  t  1*  les  relevés  numériques 
durée  de  la  maladie  chei  les  choréiqtié*  soumis  à  ce 
nent  ;  2*  les  observations  directes  propres  à  montrer 
fluence  immédiate  sur  les  symptômes  et  sur  la  marche 
te  affection. 

lelevéi  numériques.  —  On  doit  à  M.  Sée  la  première 
ique  de  ce  genre.  On  y  voit  que  sur  22  cas  de  chorée 
;  par  les  seuls  exercices  gymnastiques,  18  ont  guéri 
gUneuf  jours,  terme  moyen,  bien  que  quelques  nia- 
fussent  tellement  atteints  qu'il  fallût  les  porter  au 
ise  sur  un  brancard»  Chex  deux  de  ces  enfants  seule- 
un  état  fébrile  intercurrent  contribua  pour  sa  part 
r  la  guérison.  Sur  16  autres  cas  où  la  gymnastique  fut 
ée,  soit  aux  bains  sulfureux  (11  cas)#  soit  aux  prépara 
île  fer  (5  cas)*  11  ont  été  guéris  en  trente-trois  ou  qua 
huit  jours»  Il  faut  aussi  pour  8  cas  9  faire  la  part  de 
s  intercurrentes.  Nous  ne  conclurons  pas,  avec  M.  Sée, 
durée  inégale  du  traitement  dans  les  deux  séries,  qu'il 
plus  d'avantage  à  employer  chacun  de  ces  remèdes 
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Isolément  qu'à  en  réunir  pinceurs;  nous  croyons,  avec 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  ces  faits  trop  peo  nombreox  pour 
fournir  à  cet  égard  des  conséquences  certaines. 

M.  Moynier,  fils  d'un  de  nos  honorables  confrères  de  la 
capitale  et  interne  distingué  des  hôpitaux ,  vient  de  pu- 
blier (1)  un  relevé  de  la  durée  du  traitement  par  l'emploi 
combiné  de  la  gymnastique  et  des  bains  sulfureux  à  l'hôpital 
des  Enfants,  sur  77  sujets  des  deux  sexes.  Cette  durée  a  été, 
en  moyenne,  de  cinquante-trois  jours,  ou  de  quarante-trois, 
si  Ton  élague,  en  les  considérant  comme  réfractaires  à  celte 
méthode,  7  enfants  dont  la  guérison  a  exigé  plus  de  cent 
jours.  Ces  chiffres  donneraient  raison  à  M.  Sée  touchant  la 
moindre  efficacité  des  traitements  mixtes,  si  les  deux  statis- 
tiques étaient  exactement  comparables.  Mais,  d'une  part. 
M.  Sée  m'a  semblé  avoir  calculé  la  durée  du  traitement  de- 
puis l'époque  où  l'on  a  commencé  l'emploi  de  la  gymnas- 
tique jusqu'au  moment  où  tous  les  muscles,  excepté  ceux  Ai 
visage y  ont  repris  leurs  fonctions  naturelles,  tandis  que 
M.  Moynier  parait  avoir  pris  pour  base  de  son  calcul  la  date 
de  l'entrée  à  l'hôpital,  qui  peut  se  trouver  antérieure  à  l'em- 
ploi des  exercices,  et  la  date  de  la  sortie,  qui  peut  avoir  été, 
dans  certains  cas,  plus  éloignée  que  le  moment  de  la  guéri- 
son.  D'un  autre  côté ,  ce  dernier  fait  entrer  dans  le  calcul 
des  moyennes  des  cas  où  le  traitement  a  été  fort  long  et  que 
M.  Sée  met  entièrement  de  côté  comme  des  insuccès,  et  11 
résulte  encore  de  là  des  différences  inévitables  dans  l'appré- 
ciation du  temps  moyen  nécessaire  à  la  guérison.  J'ai  refait 
le  calcul  de  la  durée  moyenne  du  traitement  avec  les  obser- 
vations de  M.  Sée,  qu'il  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposi- 
tion ,  en  suivant  une  méthode  plus  analogue  à  celle  que 
M.  Moynier  me  paratt  avoir  adoptée.  J'ai  trouvé» pour 
30  guérisoos,  sur  29  malades,  presque  tous  du  sexe  fémiata» 
une  durée  moyenne  de  trente-huit  journées  de  séjour  à  l*bé- 
pilai,  ou  au  moins  de  trente-cinq,  si  l'on  retranche  despro- 

(1)  E.  Moynier,  Du  traitement  âe  la  chorêô  (Archio.  gé*.  A  «tft.. 
Juillet  1854);  et  Thm  wr  la  char*,  1855. 
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ions  de  séjour  qui  n'étaient  plus  motivées  par  la 
».  Or,  ces  chiffres  ressemblent  beaucoup  ft  ceux  de 
y  nier,  si  l'on  tient  compte  du  sexe  ;  car  la  moyenne 
urée  du  traitement  qu'il  a  indiquée  pour  50  filles  trai- 
ar  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux ,  est  de 
quatre  jours. 

Joynler  a  observé  une  particularité  que  je  n'ai  pas 
iée  dans  les  ouvrages  antérieurs  :  c'est  que  les  filles 
(aient  beaucoup  plus  vite  que  les  garçons,  soit  par  les 
ces  gymnastiques,  soit  par  la  strychnine.  Des  observa 
iltérieures  décideront  du  degré  de  généralité  de  ce  fait; 
est  évident  qu'il  faut,  dès  à  présent,  en  tenir  compte 
jger  de  l'effet  des  divers  traitements.  Ainsi,  dans  une 
mentation  de  Baudelocque  citée  par  M.  Rufc  (1),  la 
ne  de  vingt-quatre  jours  de  séjour  à  l'hôpital,  obser- 
r  \k  filles  traitées  par  les  bains  solfureux ,  n'a  point 
ur  qui  lui  est  attribuée  par  l'auteur,  parce  qu'elle  au 
i  être  plus  élevée  avec  des  malades  des  deux  sexes.  Il 
ait  de  cette  circonstance  comme  de  l'influence  de 
le  récidive,  reconnu,  depuis  les  recherches  de  M.  Sée, 
ble  à  la  guérison. 

élevé  de  M.  Blache  porte  sur  108  cas,  84  filles  et  24 
s,  traités  par  la  gymnastique  seule  ou  associée  à  d'au* 
>yens,  tels  que  les  bains  sulfureux.  Je  ne  reproduirai 
\  détails  de  cette  statistique  ;  je  me  contenterai  de 
er  que  M.  Blache  a  distingué  avec  soin  les  principales 
itauces  de  ces  faits,  qo'il  a  établi  des  catégories  en 
ant  le  résultat  obtenu  dans  chacune  d'elles,  et  qu'en 
ive,  la  guérison  a  eu  Heu  dans  102  cas,  en  trente-neuf 
terme  moyen,  et  dans  6  cas,  qu'il  considère  comme 
luccès,  en  cent  vingt-deux  jours.  De  ces  6  cas ,  2  ont 
serves  sur  des  garçons;  leur  traitement  a  duré  cent 
île-cinq  jours,  celui  des  h  filles,  cent  huit  jours  ;  mais 
es  102  succès ,  la  guérison  a  été  un  peu  plus  prompte 
»  garçons  que  chez  les  filles. 

[rehkmgén.  d$méd.fi*U. 
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Sans  doute  11  faudrait  une  analyse  plus  approfondie^ 
102  cas  de  guérisoo ,  pour  déterminer  avec  exactitude  b 
part  qui  revient  ft  la  gymnastique  dans  l'heureuse  issoe  * 
la  maladie.  Il  faudrait  rechercher  le  rôle  qu'ont  pu  jouer, 
soit  les  maladies  fébriles  intercurrentes,  soit  l'influence  à 
simple  séjour  de  l'hôpital  et  souvent  de  meilleures  condition 
hygiéniques,  toit  enfin  le  temps  seul,  qui,  ne  l'oublions  pas, 
peut  amener,  sans  aucun  traitement ,  une  période  naturelle 
de  résolution  et  de  retour  À  la  santé. 

Mais  le  chiffre  brut  de  ces  guérisons,  tel  qu'il  nome* 
donné,  n'en  a  pas  moins  une  grande  importance  ;  car  ce 
qu'il  pourrait  perdre  h  l'analyse  des  faits  particuliers  lui  ta 
commun  avec  toute  autre  méthode  de  traitement,  ei  Ut 
réductions  qu'il  pourrait  subir  lui  laisseraient  certaioemt* 
encore  une  valeur  bien  suffisante  pour  établir  les  bons  eM 
de  la  gymnastique. 

Il  est  à  remarquer  que  la  moyenno  de  trente-neuf  Joui 
de  traitement,  indiquée  par  M.  Blache,  se  rapproche  bei* 
coup  de  celle  que  M.  Rufz  (1)  a  trouvée  en  dépouillant  l« 
registres  de  l'hôpital  des  Enfants,  de  1824  à  1835,  489  c*- 
réiques  des  deux  sexes,  admis  à  l'hôpital  dans  ces  dix  annéei, 
y  séjournèrent,  en  moyenne,  trente  et  un  jours.  Maistt.Rvfr 
n'a  pu  savoir  si  tous  ces  enfants  étaient  sortis  guéris,  et  il 
n'est  guère  probable  qu'il  en  ait  été  ainsi  ;  de  sorte  que  cet 
intervalle  de  trente  et  un  jours  est  vraisemblablement  plw 
court  que  l'espace  de  temps  nécessaire  à  In  goérison,  lequl 
a  dû  être  encore  plus  rapproché  du  chiffre  trouvé  par 
M.  Blaehe,  chiffre,  d'un  autre  côté,  nn  peu  élevé  par  le  sois 
que  Ton  a  eu  de  garder  les  enfants  jusqu'à  ce  que  les  der- 
nières traces  de  la  maladie  eussent  disparu. 

Par  ce  seul  fait,  le  traitement  gymnastique  se  place  mu* 
testament  sur  la  même  ligne  que  les  meilleures  tuéthed* 
ouratives  connues.  En  effet ,  ce  sont  ces  méthodes  qu'«#* 
ployaient  les  médecins  de  l'hôpital  des  £ufauu  dtus  la  pé- 
riode dont  M.  Rufz  s'est  occupé.  G'éUieut  les  pwgalift,  1* 


(1)  Loo.  OU, 
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toniques,  comme  le  sous-carbonate  de  fer  (Bnudelocque)  f 
l'opium  seul  611  uni  h  la  limaille  de  fer  cl  h  l'extrait  sec  de 
quinquina  (Booneau),  quelquefois  les  antispasmodiques,  tel» 
que  la  valériane  (Jadelot,  Guersant) ,  l'oxyde  de  ifno,  Passa 
ftetida  ;  c'étaient  surtout  les  bains  froids  ou  frais,  et,  à  la  Au 
de  cette  période ,  déjà  les  bains  sulfureux.  Or,  puisque  le 
nombre  des  journée*  d'hôpital  n'a  pas  sensiblement  varié 
depuis  que  la  gymnastique  est  substituée  k  la  plupart  de  ces 
remèdes,  il  faut  bien  en  conclure  que  sou  efficacité  ne  le 
cède  point  à  la  leur. 

On  pourrait,  à  la  vérité,  Inférer  de  cette  similitude  d'action 
de  moyens  si  divers,  que  leur  vertu  est  également  nulle,  et 
que,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  la  nature  a  fait  tous  les 
frais  de  la  guérison.  Celte  opioion  pourrait  invoquer  des 
autorités  respectables,  celle  de  Dugès(l),  de  M.  Gintrac  (S), 
de  M.  Rolh  (S),  qui  croient  peu  ù  l'efficacité  des  remèdes  em- 
ployés oontre  la  chorée,  et  qui  l'ont  vue  plusieurs  fois  dispa- 
raître graduellement  d'elle-même  après  une  durée  semblable 
à  celle  qu'elle  présentait  quand  on  l'avait  traitée.  Telle  est 
aussi  la  conviction  de  M.  Bouley  flls,  qui,  dans  les  trois  an^ 
nées  peodantlesquellesilremplaçnBaudelocqueàrhèpital  des 
Enfants,  s'abstint  souvent  de  soumettre  les  choréiqoes  à  au- 
cun traitement ,  sans  que  la  guérison  en  fût  plus  tardive ,  et 
qui  n'admet  l'intervention  de  la  thérapeutique  qu'en  vue 
d'indications  spéciales  ou  à  titre  de  simple  adjuvant.  Telle 
parait  encore  avoir  été  la  manière  de  voir  de  notre  hono- 
rable cl  spirituel  secrétaire  annuel,  M.  Gibert,  lorsqu'il 
disait  dans  son  rapport  général  sur  les  prix  de  1849 ,  que 
•  l'hygiène,  le  temps,  le  développement  naturel  des  sujets... 
»  ont  plus  d'influence  sur  la  guérison  de  la  chorée  qu'un 
»  grand  nombre  de  médications  vantées...  (&).  »  Mais  M.  Sée 

(1)  Essai  sur  la  fièvre,  l'inflammation,  etc.,  t.  Il,  p.  477. 

(2)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1845,  p.  297. 

(3)  Mémoire  inédit,  adressé  à  V Académie  de  médecine  peur  le  pria 
Civrieux  de  1849. 

(4)  **»•  *  l'Ja*  ètméà..  t.  XV,  p,  Sftfc 
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me  semble  avoir  répondu  péremptoirement  à  ces  assertions, 
en  montrant  par  l'analyse  des  faits  que  toutes  lés  médication 
ne  possèdent  pas  la  même  puissance  curative ,  qu'il  eu  est 
qui  guérissent  une  plus  grande  proportion  de  malades  et 
plus  rapidement,  et  en  faisant  voir,  en  outre,  par  des  obser- 
vations directes,  corroborées  par  les  observations  antérieur» 
de  M.  Rufi,  qu'il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  chorée  cède 
généralement  aussi  vite  quand  elle  est  abandonnée  à  elle- 
même  que  lorsqu'elle  est  soumise  à  un  irait  ornent  conte- 
nable.  L'influence  médicalrice  des  maladies  incidents 
n'est-ellc  pas  un  fait  parfaitement  démontré  et  aujouriTM 
reconnu  de  tout  le  monde?  Pourquoi  l'économie  ne  subirah- 
elle  pas  une  influence  analogue  de  la  part  de  certaines  mé- 
dications qui  ne  la  modiûent  pas  moins  profondément  t 

IL  Observations  directes. — Si  les  résultais  statistiques  lifc- 
salent  encore  quelques  doutes  sur  les  effets  avantagera  J* 
la  gymnastique  dans  la  chorée,  l'histoire  de  la  marche  de  la 
maladie  sous  l'influence  de  ce  mode  de  traitement  dissipa 
rait  toutes  les  incertitudes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  en  effet,  on  voit,* 
M.  Sée,  au  plus  tard  dès  la  cinquième  ou  sixième  séante» 
quelquefois  dès  la  première,  un  changement  manifeste  se 
produire  dans  la  mobilité  anormale,  changement  ordinai- 
rement tellement  rapide  que  si,  au  bout  des  huit  premiers 
jours,  l'enfant  n'est  pas  en  état  de  se  tenir  debout,  de 
marcher  en  droite  ligne,  de  se  suspendre  par  les  bras,  il  est 
à  craindre  que  la  cure  ne  soit  longue  et  difficile. 

M.  Blache  s'exprime  à  peu  près  de  la  même  manière:  | 
Prenant  pour  exemple  un  cas  extrême,  il  constate,  d'apife  | 
ses  observations  propres,  qu'après  deux  ou  trois  séances,  <* . 
même  dès  la  première,  les  muscles,  qui  étaient  tout  à  fait  pas- 
sifs dans  les  mouvements  imprimés  aux  membres,  se  con- 
tractent régulièrement  dans  le  sens  de  ces  mouvements; 
qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours,  l'amélioration  est  des  pi» 
marquées,  l'enfant  pouvant  alors  parier  intelligiblement,  d 
commençant  à  manger  seul  et  à  marcher. 

MM.  Sée  et  Blache  ont  reconnu  l'un  et  l'autre  qu'aprtsc 
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premiers  changements,  il  7  a  ordinairement  un  temps  d'arrêt 
de  plusieurs  jours,  passé  lequel  l'amélioration  reprend  son 
cours  jusqu'à  la  guérison  complète. 

Serait-il  raisonnable  d'attribuer,  pour  la  plupart  des  cas, 
à  une  simple  coïncidence  ces  modifications  presque  soudai- 
nes de  la  maladie»  cette  marche  en  quelque  sorte  régulière 
de  la  cure? 

Suivant  Dugès  (!),  on  ne  doit  considérer  comme  médica- 
tion réellement  active  que  celle  qui  arrête  la  chorée  après 
huit  ou  quinze  jours  de  durée,  parce  que  cette  affection  tend 
à  disparaître  d'elle-même,  quand  elle  a  duré  un  mois  ou 
deux.  Mais  si  elle  a  duré  trois  mois,  quatre  mois,  six  mois 
ou  davantage,  saus  aucune  amélioration  jusqu'au  moment 
où  l'on  a  recours  à  la  gymnastique,  sera-t-il  logique  d'ad- 
mettre encore  qu'elle  était  parvenue  à  son  terme  naturel? 
Que  serait-ce  donc  que  celte  durée  vague ,  indéfinie ,  que 
cette  terminaison  prétendue  spontanée,  tombant  chaque  fob 
précisément  à  l'époque  de  l'emploi  du  remède?  Chacun ,  je 
pense»  ne  verrait  dans  cette  explication  forcée  qu'une  hy- 
pothèse trop  élastique  pour  l'emporter  sur  l'évidence  des 
faits. 

Au  reste,  la  condition  exigée  par  Dugès  est  quelquefois 
remplie  par  le  traitement  gymnastique,  comme  par  les 
méthodes  d'une  efficacité  semblable.  J'en  citerai  bientôt  des 
exemples,  quoiqu'ils  soient  sans  contredit  moins  communs 
que  les  guérisons  dechorées  plus  avancées  dans  leur  cours» 
parce  qu'il  n'est  pas  plus  facile,  comme  on  l'a  dit  avec  rai- 
son» de  juguler  celte  affection,  à  son  début,  que  la  plupart 
des  autres  maladies. 

L'analyse  sommaire  de  quelques  observations  particu- 
lières complétera  cet  exposé  des  effets  du  traitement  gym- 
nastique. 

Obs.  I.  (M.  Sée.)  Fille,  onze  ans;  première  atteinte d'hé- 
michorée  gauche  rhumatismale  datant  de  trois  mois  ;  dé- 
marche  vacillante;  peu  d'agitation,  mais  inertie  des  mem- 

(\)  Loc.  cit. 

T.    XX.    R°  15.  5& 
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M*  affectés.  Bains  de  vapeurs  et  exercices  gymautty» 
alternativement.  Grande  amélioration  au  bout  de  qoine 
jours;  guérison  complète  le  vingt-quatrième  jour. 

Qbs.  lh  (H.  Sée.)  Fille,  douze  ans;  cborée  des  nu* 
depuis  trois  mois;  première  atteinte;  bains  simples  et  eur* 
ciees  gymnastique»  ;  amélioration  à  la  quatrième  séance; 
guérison  le  dix-huitième  jour. 

.  Obs.  I1L  (M.  Sée.)  Fille,  six  ans;  cborée  intense;  troi- 
sième attaque  datant  d'un  mois.  La  première  remonte* 
deux  ans,  et  a  cédé  en  buit  jour»  k  des  bains  sulfureux  ;l* 
deuxième  eut  lieu  Tannée  suivante  et  dora  plus  de  & 
semaines.  Cette  troisième  atteinte  est  traitée  par  le  fer,  k 
quinquina,  l'opium  et  les  exercices  gymnastique».  Cornai* 
cernent  d'amélioration  le  douzième  jour  ;  mieux  plus  aaiq* 
le  vingt  et  unième  ;  guérison  &  peu  près  complète  le  treofr 
deuxième»  Bechute  et  quatrième  attaque  au  bout  de  tf* 
semaines;  traitement  gymnastique  commencé  quelqa* 
jours  après;  guérison  en  dix  jours. 

Obs.  IV.  (Communiquée  par  M.  Axenfeld,  iaterae  k 
M.  Bouoeau.)  Fille,  dix  ans  ;  trois  fc  quatre  mois  de  maladii; 
cborée  intense  ;  traitement  par  les  seuls  exercices  gymiufr- 
tiques;  amélioration  marquée  dès  la  cinquième  séasce; 
cessation  de  tout  mouvement  choréique  le  vingt-quatriè* 
jour;  faiblesse  du  côté  droit  persistant  encore  boit  jours. 

Obs.  V.  (M.  Sée.)  Fille,  neuf  ans;  depuis  quinae  jours  seu- 
lement, cborée  générale  assez  intense;  gymnastique;  g«fr 
rison  presque  complète  le  vingt-sixième  jour  du  traite»** 

Ons.  VI.  (M.  Sée.)  Fille,  douze  ans;  bémicborée  gaucltj 
d'intensité  moyenne,  datant  de  huit  jours;  troisième  atteia* 
ta  première  remonte  à  quatre  ans  et  a  duré  près  d'aoïa; 
la  deuxième  s'est  manifestée  deux  ans  après  et  a  duré  irtfc 
mois.  Gymnastique  et  bains  simples;  amélioration  marcs* 
le  septième  jour  du  traitement;  le  douzième,  monreatf* 
presque  normaux  ;  guérison  le  vingt-quatrième. 

Obs.  VII.  (M.  Sée.)  Fille,  dix  ans  ;  première  atteinte  d* 
cborée  générale,  d'une  intensité  moyenne,  survenue  dep* 
dix  jours  seulement  ;  gymnastique,  bains  sulfiirm*  **** 
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glin  ;  mfeuK  marqué  le  cinquième  jour  ;  guérison  le 

itième. 

.  YI1I.  (M.  Sée.)  Garçon,  sept  ans;  première  atteinte, 

de  quinze  jours;  chorée  presque  limitée  au  membre 
sur  droit;  gymnastique;  amélioration  dès  iesliième 
guérison  le  trente-huitième. 

.  IX.  (II.  Àxenfeld.)  Fille,  treize  ans  et  demi;  chorée 
>;  troisième  attaque;  début  huit  jours  avant  l'entrée 
naïade  à  l'hôpital  ;  première  atteinte  un  an  auparavant, 
me  deux  mois  après  ;  leur  durée  n'est  pas  indiquée, 
ment  par  la  gymnastique  seule  ;  amélioration  le  sixième 
guérison  et  sortie  oe  l'hôpital  le  dixième  jour;  onie 
près,  les  mouvements  choréiques  n'avaient  pas  reparu. 

X.  fil.  Sée.)  Fille,  dix  ans;  eborée  intense  ayant  six 
le  date  ;  deuxième  atteinte,  produite  par  la  frayeur, 
urnées  de  février  1848.  La  première  attaque  avait 
>ui  l'été  de  l'année  précédente,  malgré  l'emploi  de  la 
me  et  des  bains  frais.  Bains  sulfureux;  amélioration  le 
me  jour  ;  le  dix-septième,  état  slationnaire;  exercices 
«tiques  ;  amélioration  rapide   et  guérison  en  neuf 

.  XI.  (H.  Sée.)  Fille,  huit  ans  ;  quatre  jours  de  chorée 

intensité  moyenne  ;  première  attaque  ;   pilules  de 

et  bains  de  vapeurs  pendant  dix-sept  jours;  pas  de 

ornent  ;  gymnastique  ;  amélioration  progressive  ;  gué- 

;u  deux  mois  et  demi. 

.  XII .  (M.  Sée.)  Fille,  dix  ans  et  demi  ;  depuis  quinte 
liémichorée  assez  intense;  deuxième  atteinte;  Tannée 
lente,  première  attaque  qui  a  duré  deux  mois;  bains 
îux,  vin  de  Bordeaux  ;  amélioration  jusqu'au  treizième 
mis  état  slationnaire  ;  gymnastique  le  vingt-huitième 
u  traitement;  amélioration  quatre  jours  après;  guéri- 
dix*liuit  jours. 

.  XIII,  (M.  Sce.)  Fille,  treize  ans  et  demi  ;  hémichorée 
prononcée  datant  d'un  mois  ;  première  attaque  ;  soiu- 
e  Fowlcr;  amélioration  le  troisième  jour;  puis  la  ma- 
reste  slationnaire,  malgré  la  continuation  de  1a  méd|- 
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cation  arsenicale  jusqu'au  vingt-neuvième  jour;  gymnastique 
le  trente-sixième  jour  ;  guérison  en  treize  jours. 

Obs.  XIV.  (M.  Axenfeld)  Fille,  neuf  ans;  chorée  intense; 
première  attaque;  début  huit  jours  avant  l'entrée  de  h 
malade;  bains  sulfureux,  poudre  de  fer  et  de  qninquim 
pendant  sept  jours,  sans  aucun  changement;  tralteroest  p* 
ta  gymnastique  seuie;  diminution  des  accidents  an  bout  de 
trois  semaines  ;  guérison  en  six  semaines. 

Obs.  XV.  (M.  B lâche.)  Garçon,  huit  ans  et  demi;  chorée 
intense,  quatorze  jours  de  maladie  ;  première  allaqie 
ayant  succédé  à  un  rhumatisme  articulaire  ;  frictions  avec  le 
chloroforme  pendant  six  jours,  sans  aucun  amendement; 
bains  sulfureux  pendant  trois  jours,  puis  fer  réduit  par 
l'hydrogène;  même  état;  le  douzième  jour,  frictions  géné- 
rales, massage,  gymnastique  ;  amélioration  le  septième  jo* 
de  ce  traitement  ;  cessation  presque  complète  des  monte* 
ments  choréiques  le  vingt-neuvième  jour;  guérison  et  sortie 
de  l'hôpital  le  quarante-troisième. 

Obs.  XVI.  (M.  Blache.)  Fille,  dix-huit  ans  et  demi;  M* 
réglée  ;  chorée  très-intense  d'nn  mois  de  date,  traitée  ioirtk 
lement  par  les  bains  froids  et  les  pilules  de  sulfate  de  xfocr 
traitement  gymnastique;  frictions  et  massage  pendant  une 
heure  ,  deux  fois  par  jour,  exercices  passifs;  les  exercice* 
actifs  n'ont  commencé  à  être  praticables  que  le  dixième  joofî 
diminution  des  mouvements  dès  le  troisième  jour  do  traita 
ment;  amélioration  progressive;  guérison  le  quarante-qorf 
trième  jour.  J 

Obs.  XVN.  (M.  Blache).  Fille,  quinze  ans  et  demi,  mtm 
struée  ;  chorée  d'une  intensité  moyenne,  existant  depuis  phi 
de  deux  mois  et  ayant  résisté  aux  baius  froids;  gymnasliqttj 
amélioration  le  vingt-troisième  jour  ;  guérison  le  quarante* 
cinquième. 

Obs.  XVIII.  (M.  Blache.)  Fille,  vingt  ans,  bien  réglée 
depuis  un  an,  chorée  rhythmique  affectant  particolièreŒw 
les  membres  supérieurs;  inutilité  des  bains  froids,  de  M 
belladone,  de  pilules  composées  de  fer,  de  zinc  et  de  valé- 
riane, de  la  strychnine;  frictions,  massage, gymnastique; 
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ration  ie  neuvième  jour;  le  treizième,  cessation  des 
ment* choréiqùes;  le  vingtième,  agitation  passagère 
*mbres  inférieurs  ;  le  vingt-quatrième,  état  normal  ; 
s  légère  le  quarante -sixième;  guérison  le  cinquante 
me  ;  trente-cinq  jours  après,  les  accidents  ne  s'étaient 
produits. 

XIX.  (M.  Blache.)  Garçon,  dix  ans;  première  attaque 
chorée  des  plus  graves,  dont  le  début  ne  remonte 
%  jours;  point  de  soulagementt  et  même  aggravation, 
s  frictions  au  chloroforme,  les  purgatifs,  les  opiacés, 
as  sulfureux  et  les  bains  froids  avec  affusions ,  em- 
successivement  pendant  douze  jours;  agitation  ex- 
1e  permettant  d'autre  altitude  que  le  décubitus  dans 
îte  matelassée,  insomnie,  déglutition  presque  impos- 
faiblesse  considérable;  traitement  gymnastique  le 
ne  jour,  vingt-deuxième  de  la  maladie  ;  pendant  dix- 
urs,  frictions  générales  d'un  quart  d'heure  à  une 
le  durée,  répétées  deux  fols  chaque  jour  et  bientôt 
tagnées  d'exercices  passifs  ;  ce  ne  fut  que  le  treizième 
e  l'on  put  commencer  les  exercices  actifs;  amélio* 
marquée  dès  le  quatrième  jour  de  ce  traitement; 
a  le  vingt-huitième. 

XX.  (M.  Becquerel.)  Fille,  dix-sept  ans;  cborée  in- 
latant  de  huit  mois;  suspension  des  menstrues  après 
le  apparition  deux  ans  auparavant;  au  début,  cessa- 
isquc  complète  des  mouvements  après  trois  semaines 
ge  des  bains  sulfureux  et  des  pilules  camphrées; 
les  mêmes  accidents;  six  mois  de  séjour  à  l'Hôtel- 
i  l'on  employa  particulièrement  la  strychnine;  sou- 
it  de  courte  durée  ;  entrée  de  la  malade  à  la  Pitié , 
ecquerel  lui  prescrivit  successivement,  dans  l'espace 
re  mois,  la  belladone,  la  strychnine,  la  valériane,  le 
le  quinine,  le  quinquina,  le  fer,  le  tartre  stibié, 
,  les  bains  tièdes  prolongés,  les  bains  sulfureux,  les 
*o!ds  avec  allusions ,  l'électricité,  sans  obtenir  la 
!  amélioration  ;  traitement  gymnastique  ;  deux  séan- 
jour  de  frictions  et  d'exercices  pendant  vingt-huit 
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jours,  amélioration  -M?  cinquième  jèur  ;  retoor  des  régi 
dixième:  guérison  au  bout  d'an  mois;  continuation 
exercices  gyiiioastiques;  quatre  semaines  plds  tard,  Il 
mouvement*  choréiques  qui  cèdent  en  dix  jours  an  n 
traitement;  il  n'y  pas  eu  de  récidive  depuis. 

Obs.  XXI.  (31.  Moynier.j(l)  Garçon,  quatorse  uns;  ch 
d'une  intensité  moyenne  ;  première  attaque  durant  d< 
six  ans;  une  application  de  sangsues  au  début v  piris  a 
traitement;  à  l'hôpital,  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  | 
graduellement  à  la  dosé  de  quatorse  cuillerées  à  <k 
dans  un  seul  jour,  ou  environ  7  centigrammes  de  si 
de  strychnine,  raideurs  très  prononcées;  diminution 
sensible  des  mouvements  choréiques  le  vingt  -cinqu 
jour  de  ce  traitement,  puis  état  stationnaire;  gytnnan 
pour  toute  médication  à  partir  du  trente-huitième 
nouvelle  amélioration  au  bout  d'un  mois;  guérison 
cinq  mois  d'exercices  ;  depuis  plus  de  deux  ans  que  c< 
faut  est  sorti  de  l'hôpital ,  la  chorée  n'a  pas  reparu. 

OBS.  XXII.  (II.  Moynier.)  Garçon,  treise  ans  ;  des: 
attaque  d'une  chorée  asses  intense,  datant  de  deux  m 
traitée  infructueusement  par  les  bains  froids»  employé! 
plus  de  succès,  un  an  auparavant,  contre  la  première 
que,  qui  toutefois  avait  duré  cinq  mois  ;  sirop  de  stryc 
josqu'à  la  dose  de  dix  et  quatorze  cuillerées  par  jour, 
qu'il  survienne  de  raideurs  ni  de  diminution  des  m< 
ments  ;  pneumonie  intercurrente  qui  ne  modifie  pas  d 
tage  la  chorée  ;  le  quarante-sixième  jour,  la  gymnas 
remplace  la  strychnine  ;  amélioration  progressive;  gu< 
en  deux  mois  et  demi. 

Ces  faits,  choisis  parmi  beaucoup  d'autres  non  moin: 
bants,  recueillis  par  des  observateurs  différents,  et  donl 
sieurs  se  sont  passés  sous  les  yeux  de  votre  rappoi 
donneront  une  idée  suffisante  de  l'efficacité  du  trait* 
gymnastique  de  la  chorée.  Est-ce  à  dire  pour  cela 
ce  traitement  guérisse  toujours?  Assurément  non. 


(t  J  Uc  tu. 
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elie,  iii  voir»  commission  tfeh  oit  en  la  ]><M^é».  Lu» 
i  statistique  de  M.Blache  montre  qde  la  gy  rauimlqin* 
né  6  Toi»  sur  108  Cad.  MM.  Sée  et  Moynier  ont  cité» 
ira  fait»  semblables*  et  dans  quelques-uns,  après  rem-; 
utile  de  la  gymnastique,  la  guérlson  a  été  obtenue,' 
r  les  bains  sulfureux,  soit  par  la  strychnine ,  rtodttre 
tssium  ou  par  l'influence  d'une  pyrexie  intercurrente* 
traire  a  eu  lieu  dans  plusieurs  des  observations  que 
portées,  où  Ton  a  vu  la  gymnastique  réussir  lorsque 
res  méthodes  de  traitement  avalent  échoué.  Les  au» 
ont  remplis  de  parelis  contrastes  dans  l'histoire  de  i;c 
.  Il  n'est  pas  une  des  médications  les  pins  vantée* 
compte  des  rêver*,  pas  une  qui  n'ait  réussi ,  lorsque 
1res  avaient  été  employées  en  vain.  J'en  citerai  nn 
exemple  que  me  fournira  l'Italie,  k  laquelle,  députe 
[>n  a  bien  gratuitement  attribué  une  sorte  d'immunité 
ement  à  la  chorée.  J'ai  sous  les  yeux  la  relation  de 
as  de  chorée  recueillis  à  la  clinique  du  professent1 
i,  à  Florence  (1),  et  les  professeurs  Puccfinottl ,  dé 
)•  Caggiati,  de  Parme,  n'ont  pas  rencootré  moins  fré- 
lent  cette  affection  dans  les  contrées  qu'ils  habitent 
eoce,  elle  ne  s'est  montrée,  dans  certains  cas,  ni 
grave ,  ni  moins  tenace  que  dans  notre  climat.  M.  Bu* 
u  guérissait  ordinairement  avec  les  préparations  de 
de  valériane  ou  avec  les  bains  sulfureux*  Mais,  de 
que  dans  uotre  pays,  l'un  et  l'autre  modes  de  traite** 
ebouaient  et  réussissaient  tour  à  tour*  Ainsi,  deux  ca* 
deot  résisté  aux  bains  sulfureux  cédèrent  à  l'oxyde 
valérianate  de  aine,  et  réciproquement  trois  malade! 
[valent  pu  être  guéris  par  les  composés  de  ilnc,  le  fd-» 
ar  les  bains  sulfureux.  C'est  que,  pas  plus  pour  i* 
que  pour  les  autres  névroses,  il  n'existé  de  rem  ôde 
it9  absolu,  spécifique  ;  c'est  que,  u  part  même  le  cou* 


if  fi  M  aièiicth  etcM  par  tes  d<*i*m  Blui  et  GMmbL  Fièrent*, 
Mmtof  médico-psyctotofW**  «*  V,  48*5, 1  suiv. 
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cours  que  la  nature  peut  prôter  aux  remèdes  *  une  épeqse 
de  la  maladie  plutôt  qu'à  une  autre,  fc  part  les  circonstanca 
connues  qui  peuvent  favoriser  l'effet  de  telle  ou  telle  mé- 
thode, il  y  a  parfois  dans  la  marche  et  ia  terminaison  de  la 
chorée,  comme  dans  tout  ce  qui  tient  aux  phénomènes  et* 
l'innervation,  quelque  chose  de  bizarre ,  de  capricieux  ci 
quelque  sorte,  qui  échappe  à  toutes  les  prévisions  ;  témoÉ 
ce  récit  que  fait  Baron  (1)  d'une  chorée  à  laquelle  il  op- 
posa infructueusement  pendant  plusieurs  mois  fous  Ici 
moyens  que  ses  lumières  purent  lui  suggérer,  et  qui  dispa- 
rut en  quinze  jours  par  les  manœuvres  d'un  prétendu  magi- 
cien, suffisantes  sans  doute  pour  frapper  l'imagination  de  h 
jeune  fille.  On  ne  saurait  donc  évidemment  accorder  à  au- 
cune méthode,  et  en  particulier  au  traitement  gymnastique, 
une  confiance  illimitée.  En  livrant  les  choréiques  au  gymna» 
siarque,  ie  médecin  ne  doit  point  abdiquer  son  rôle  ;  il  fottl 
qu'il  reste  attentif  à  suivre  les  effets  des  exercices,  afin  d« 
s'adresser  à  d'autres  médications  s'ils  ne  répondaient  pte 
complètement  à  son  attente. 

C'est  en  raison  de  cette  différence  de  résultais  suivant  te 
cas,  qu'à  l'exception  de  Sydenham,  qui  a  base  sur  cinq  faitt 
une  formule  générale  de  traitement  rarement  applicable» 
tous  les  auteurs  se  sont  efforcés  d'établir  des  disiinctlo» 
propres  à  asseoir  les  indications  et  les  contre- indication 
des  principales  méthodes  curatives;  et  bien  qu'il  soit  vnf 
de  dire  avec  M.  Blache  que  la  gymnastique  est  moins  sou- 
vent contre-indiquée ,  dans  la  chorée  de  l'enfance .  q<e 
d'autres  médications  qui  lui  sonu comparables  pour  l'effica- 
cité, il  faut  néanmoins  reconnaître  que,  pour  elle  aussi,  12 
est  des  conditions  favorables,  comme  il  en  est  de  couirairo 
à  son  emploi. 

C'est  ainsi  que  nous  admettrons  avec  M,  Sée  et  avec 
M.  Blache  lui-même  que  l'on  doit,  engéuéral ,  rejeter* 
traitement  gymnastique,  si,  en  même  temps  que  la  choré*. 
il  existe  une  lésion  inflammatoire  ou  organique  du  cœur*  o 

{i)  Joumol  d*  mééM»;  t.  L,  p.  109, 1778. 
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quelque  symptôme  d'affection  cérébrale,  congestive  ou 
,  l'excitation  produite  par  les  exercices  pouvant  être 
rie  dans  des  circonstances  semblables.  Cette  même 
ition,  ainsi  que  M.  B lâche  en  a  fait  la  remarque,  est, 
otralre ,  des  plus  utiles  dans  les  cas  si  nombreux  de 
i-anémie  coexistant  avec  la  cborée  et  ayant  même 
>uru  à  la  produire. 

traitement  gymnastique  est-il  applicable  à  la  cborée 
atismale  ?  Cette  question  soulève  cette  autre  qu'il  nous 
l'abord  résoudre  :  Que  doit-on  entendre  par  chorée 
Uismalet 

11  a  le  mérite  d'avoir  signalé  le  premier  le  rapport  de 
nés  cborées  avec  le  rhumatisme.  Longtemps  après, 
urs  médecins  anglais,  Bright,  Bablnglon,  Burrows,  Hu« 
etc.,  ont  également  porté  leur  attention  sur  ce  point, 
c'est  surtout  dans  ces  dernières  années  que  M.  Sée 
rd,  puis  et  presque  en  même  temps  M.  Bolrel(l),  met* 
»n  œuvre  les  faits  publiés  ainsi  que  ceux  qui  leur 
it  propres,  ont  insisté  sur  la  liaison  du  rhumatisme 
la  chorée,  que  l'un  regarde,  dans  la  plupart  des  cas, 
ie  le  résultat  de  la  diathèse  rhumatismale,  et  l'autre 
e  un  véritable  rhumatisme  des  centres  nerveux. 
le  doctrine,  il  faut  l'avouer,  a  trouvé  jusqu'ici  peu 
irtisans.  Les  réflexions  judicieuses  présentées  à  son 
>ar  MM.  Rilliet  etBarthez  (Traité  des  maladies  des  en- 
2e  édition)  me  semblent  l'expression  de  l'opinion  la 
énérale  et  aussi  la  plus  conforme  aux  déductions  ri* 
oses  des  faits.  Le  rhumatisme  peut ,  sans  contredit , 
ire  la  cborée,  et  M.  Sée  a  parfaitement  établi  que  ia 
était  plus  commune  qu'on  ne  le  croyait  Mais  où  est  la 
e  que  la  maladie  conserve  alors  rien  de  ce  qui  carac- 
les  affections  rhumatismales  ?  M.  Sée  ou  M.  Botrel 
trouvé  i  cette  chorée  une  physionomie  spéciale , 
re  à  son  origine  et  capable  de  la  différencier  de  celles 
ipendent  d'autres  causes  ?  Ils  ne  nous  ont  rien  dit  de 


*  Paris,  1850,  &•  79. 
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semblable.  Se  c'est  uniquement  de  l'étiologie  crne  l'on  pi 
tend  déduire  la  nature  rhumatismale  de  la  maladie,  on  ser 
toot  aussi  fondé  à  dire  que  les  chorées  qui  succèdent  à 
rougeole,  à  la  variole,  à  iaièvre  typhoïde,  etc. t  sont 
nature  robéolique,  variolique,  typhoïde,  etc.;  ce  qui  n'a 
rail  assurément  aucua  iens, 

La  cborée  rhumatismale  n'est  cloïc  pour  nous  qn'i 
cborée  ordinaire,  sauf  les  complications  ou  prédisposiez 
tenant  *  l'état  rhumatismal,  s'il  u'a  pas  couiplétementd 
para.  La  gymnastique  peut  la  guérir  comme  les  aot 
eborées,  et  plusieurs  observations  de  M.  Se*  en  font  I 
Seulement,  suivant  le  conseil  de  cet  estimable  confrère, 
se  tiendra  en  garde,  dans  ce  cas,  contre  l'éTemiialité 
pblegmasies  internes  qui  peuvent  être  le  prodoit  de  la  il 
thèse  rhumatismale.  Il  est  évident  que  la  persistance 
douleurs  articulaires  de  nature  rhumatismale,  qui  serai 
exaspérées  par  les  efforts  musculaires,  serait  une  cont 
Indication  il  l'emploi  des  exercices  gymnastique*  ;  mais 
ne  prendra  pas  pour  un  effet  du  rhumatisme  ces  douleurs 
thralgiques  dont  M.  Blacbe  vous  a  parlé,  qu'il  attribue  i 
croissance  et  qu'il  a  vues  disparaître  en  peu  de  temps  s 
l'influence  même  de  la  gymnastique.  M.  Sée,  tout  en  n' 
cordant  peut-être  pas  asseï  d'attention  a  ces  douleurs  d 
de  croiaance,  tout  en  faisant  une  trop  large  parla  l'influe 
rhumatismale,  pote  pourtant  lui-même  une  distinction 
cessaire  entre  les  douleurs  articulaires  causées  par  le  r 
madame  et  celles  qui  sont  simplement  de  natnre  nerveuse 

Il  est  des  chorées  tellement  générales,  tellement  inteni 
qu'elles  compromettent  par  elles-mêmes  les  fonctions  ess 
tlelles  81  la  vie  et  qu'elles  peuvent  causer  la  mort  en  Tabac 
de  toute  complication.  Suivant  les  recherches  inédites 
M.  Roth,  c'est  en  1775  qu'a  été  publié  le  premier  cas  coi 
dans  lequel  cette  affection  ait  été  mortelle  ;  mais  les  faits 
ce  genre  passaient  encore  inaperçus  en  1810,  puisque  tu 
teille,  qui  écrivait  à  celte  époque,  ne  parait  pas  avoir 
connaissance  d'une  pareille  terminaison.  Ces  exemples 
sont  multipliés  depuis,  non  sans  doute  qu'ils  soient  éevei 
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communs,  mais  parce  que  las  observateurs  les  ont  re* 
is  a? ec  plus  de  soin.  En  réunissant  les  faits,  avec  au- 
\  tirés  de  divers  auteurs  par  MM.  Rotti  et  Sée,  ceux» 
wit  propres  à  ce  dernier,  ceux  qui  sont  consignés  dus* 
ailés  de  MM.  Rilliet  et  Bartheiet  de  M,  Barrler,  celui 
>ubiié  dernièrement  M.  Leudet  (1),  un  fait  de  M.  Skoda 
ri.  Leudet  nous  a  fait  connaître,  d'autres  qui  appartiens 
à  M.  Moynier  (2),  et  quelques  observations  inédite» 
n'ont  été  communiquées  par  SIM.  Bouley  fils  et  Ernest 
11  (3),  je  trouve,  depuis  1824  seulement,  plus  de  trente 
e  mort  causée  par  la  chorée.  Il  est  peu  d'années  ofr 
Ital  des  Enfants  ne  soit  le  théâtre  d'événements  sem«« 
es.  Je  fais  abstraction,  bien  entendu ,  des  morts  stfrve- 

dans  le  cours  de  la  chorée,  par  l'effet  d'une  maladie 
:urrenle  ou  préexistante  à  l'affection  nerveuse.  Je  ne 
»te  même  pas»  dans  ce  relevé,  les  cas  où  les  malades  ont 
i  la  suite  d'accidents  consécutifs  aux  mouvements  cho* 
es,  comme  la  consomption  lente,  les  phlegmons,  les 
es  ou  la  gangrène  amenés  par  les  excoriations  qui  cou- 

si  souvent  la  surface  du  corps,  etc. 

s'accorde  assez  généralement  à  attribuer  cette  issue 
i  de  la  chorée  simple  à  son  intensité,  ù  sa  généralité,  à 
ntiiiuité,  qui  ne  laissent  pas  un  instant  de  repos  au  ma- 

à  l'épuisement  nerveux  qui  en  est  la  suite  et  qu'aug-*  ' 
e  encore  l'inanition  résultant  de  la  difficulté  ou  de  l'iin^ 
bilité  de  la  déglutition,  enfin  au  spasme  choréique  des 
les  respirateurs,  qui  peut  causer  l'asphyxie.  Cette  per* 
lion  profonde  des  actes  vitaux  ne  porte  pas  moins  sur 
areil  circulatoire  que  sur  le  système  nerveux.  Les  cou- 
lons incessantes  des  muscles  gênent  le  cours  du  sang, 
jmulent  dans  les  poumons,  qui  s'en  débarrassent  d'aa- 
plas  difficilement  que  le  spasme  ou  l'action  synergique* 
i  glotte  et  des  muscles  thoraclques  entrave  les  mouve* 

Archives  gén.  de  méd.,  septembre  ISS 3. 

Tkètê  iur  la  chorée,  1355. 

L'observation  de  M.  Goupil  vient  d'être  publiée  dam  la  thèse  dé 

Irj  flli  m  is  irmUement  ie  lé  ohorée  par  le  chloroforme. 
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monta  respiratoires,  comme  cela  a  lien  dans  trat  effort  on- 
colalre  un  peu  énergique  ou  prolongé  ;  d'o*  une  hématose 
Incomplète  et  une  altération  rapide  do  sang.  Témoins  der- 
nièrement des  désordres  causés  par  la  chorée  dans  le  cas  re- 
cueilli par  M.  Goupil,  nous  avons  été  frappés,  M.  Gillette  et 
mol,  de  l'aspect  extérieur  du  cadavre,  de  l'affaissement  et 
de  l'altération  profonde  des  traits,  de  la  teinte  violacée  de 
la  peau ,  de  la  coloration  bleue  de  l'extrémité  des  doigts, 
qui  rappelaient  l'habitude  du  corps  des  sujets  enlevés  parle 
choléra.  Le  sang  était  noir,  liquide  ou  à  peine  coagulé;  fi 
remplissait  les  cavités  droites  du  cœur,  distendait  les  Teioa, 
égorgeait  la  base  des  poumons  ;  il  était  inûltré  dans  pk- 
sieufe  points  des  méninges  cérébrale  et  rachidienne  et  de  U 
muqueuse  gastro-intestinale,  dans  la  substance  do  rein  ;  sa 
partie  séreuse,  mêlée  à  un  peu  de  matière  colorante,  avait 
traossudé  dans  le  péricarde  et  dans  les  aréoles  de  la  pie- 
mère.  Cet  état  nous  parut  très  analogue  i  ce  qu'on  observe 
sur  les  animaux  surmenés  ou  forcés  à  la  course,  et  mène 
ebea  l'homme,  après  des  marches  forcées  ;  circonstances 
dans  lesquelles  la  mort  peut  être  déterminée,  comme  dus 
la  chorée,  par  des  contractions  musculaires  générales,  vio- 
lentes et  continues.  Il  n'existait  d'ailleurs  dans  ce  cas,  de 
même  que  dans  les  faits  analogues,  aucune  lésion  maté- 
rielle sensible  que  l'on  pût  regarder  comme  la  cause  pre- 
mière îles  symptômes  cboréiques. 

Quel  remède  opposer  à  des  accidents  aussi  formidables? 
A  voir  l'inutilité  et  la  multiplicité  des  médications  mises  es 
usage  dans  ces  cas  de  chorée  mortelle,  on  serait  tenté  de 
Jes  croire  au-dessus  des  ressources  de  l'art  et  d'admettre 
qu'une  cause  irrésistible  entraîne  fatalement  les  malades 
au  tombeau.  Heureusement  il  n'en  est  point  ainsi;  dans 
d'autres  circonstances,  des  symptômes  tout  à  fait  semblables 
ont  pu  ôlre  enrayés  dans  leur  marche ,  et  les  sujets  ont  été 
irradiés  à  une  mort  qui  semblait  presque  certaine.  Un 
m  m  \  en  auquel  on  a  dû  penser  tout  d'abord,  tant  à  cause  de 
l'insomnie  qui  est  un  des  effets  les  plus  fâcheux  de  la  mala- 
die, qu'en  raison  de  l'analogie  de  ces  chorées  graves  avec 
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roos,  l'opium,  compte  plusieurs  succès.  Dans  un  cas 
rté  par  M.  Bell  (Dict.  des  études  médicales,  t.  III),  l'en- 
lll-il,  eût  infailliblement  succombé  aux  suites  d'une 
ation  très  étendue,  si  l'on  ne  fût  parvenu  à  arrêter 
tion  au  moyen  de  l'opium  à  haute  dose.  H.  Trous- 
a  prévenu  des  accidents  mortels  chez  une  jeune 
b  choréique,  par  des  doses  considérables  de  cblorby- 
de  morphine  (Moynier,  loc.  cit.).  On  trouve  dans  le 
1/  de  médecine  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer(t.  XYI)9 
bservation  Intéressante  de  Lullier,  dans  laquelle  une 
fille  de  neuf  ans,  sur  le  point  de  périr  par  le  progrès 
int  d'une  chorée  des  plus  violentes,  fut  sauvée  par  des 
ns  pratiquées  toutes  les  deux  heures  avec  un  mélange 
ueur  d'Hoffmann  et  de  laudanum  de  Sydenham.  51.  Sée 
il  est  vrai,  une  jeune  Anglaise  succomber  malgré  des 
énormes  d'opium  ;  mais  les  faits  de  ce  genre  n'ont  rien 
ive  nous  surprendre,  après  ce  que  nous  savons  de  l'in- 
ince  d'action  des  médicaments  dans  la  chorée. 
1  réussi,  dans  d'autres  cas,  à  l'aide  des  inhalations  de 
forme,  à  procurer  aux  malades  un  repos  salutaire,  à 
i  l'alimentation  possible  en  facilitant  la  déglutition,  et 
urer  un  danger  imminent  (1).  Une  jeune  fille,  actuel- 
t  dans  mon  service  de*rhôpital  des  Enfants,  a  dû 
lement  son  salut  à  cet  effet  du  chloroforme  (2). 
gymnastique  proprement  dite  ou  active  ne  peut  évÈ- 
gnt  trouver  sa  place  dans  ces  chorées  graves,  où  les 
»s  ont  perdu  tout  empire  sur  leurs  mouvements  mus- 
s  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  exercices  passifs 
t.  Blache  vous  a  entretenus.  Ces  attitudes  imprimées 
sivementaux  articulations,  et  surtout  les  frictions  gé- 
5  et  prolongées  qui  les  accompagnent,  ont  suffi  par* 
Mir  ramener  le  calme  au  milieu  de  l'agitation  la  plus 

oyei  les  observation*  de  Harrif,  the  Lancet,  1848,  et  Thèse  de 
oit,  1851,  n*  124;  l'observation  de  Marsh,  Dublin  quarterty 
,  ou  Unkm  médicale  des  19  février  et  9  août  1853;  et  la  thèse  de 
leGéry,  Paris,  1855. 
rov.  Bullet.  de  thérapeul.  du  15  avril  1855,  p.  321. 
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désordonnée.  Notre  observation  XIX,  qui  appartient  à 
M.  Blache,  eu  est  uo  exemple,  et  les  succès  obtenus  ara 
divers  Uniment*  pourraient  bien  être  en  partie  dus  à  celle 
action  mécanique  des  frictions  sur  les  muscles  et  sur  le  sj* 
tdme  nerveux.  Toutefois  ce  moyen  a  échoué  cb«  la  malade 
de  fil.  Goup&l,  et  de  nouvelles  observations  nous  paraissent 
nécessaires  pour  mieux  fixer  le  degré  de  confiance  qu'il  en- 
vient de  lui  accorder. 

M.  Blacbe  ne  s'est  pas  contenté  de  fournir  les  preovs 
cliniques  de  l'heureuse  Influence  des  exercices  gymnastiqs* 
dans  la  chorée  ;  il  a  recherché,  en  outre,  quel  pouvait  ttf 
leur  mode  d'action  dans  la  cure  de  cette  maladie. 

Darwin,  sans  développer  suffisamment  l'explication  phy- 
siologique de  ce  fait  thérapeutique,  en  a,  eu  quelque  sorte, 
posé  le  principe,  lorsque,  après  avoir  conseillé  conve  b 
chorée  «  des  efforts  continuels  et  lents  pour  mouvoir  I* 
»  membres  dam  une  direction  donnée,  »  il  a  rapprodé  ci 
traitement  de  celui  qu'on  oppose  au  bégaiement,  eClonqoe. 
classant  la  chorée  à  côté  de  ce  vice  de  la  parole  parmi  le 
lésions  par  diminution  des  mouvements  d'association,  ils  HÉ 
consister  l'uue  et  l'autre  affection  en  ce  que,  bien  que  <  le 
»  muscle  principal  destiné  h  un  mouvement  quelconque 
»  obéisse  i\  la  volonté,  les  muscles  dont  les  mouvements 
»  étaient  associés  avec  ce  muselé  principal  n'agissent  p* 
»  parce  que  leur  association  est  rompue  (1).  • 

MM.  Dufossé  (2)  et  Fouilhoux  (3)  ont  jeté  du  jour  sur  cette 
doctrine,  le  premier,  par  sa  distinction  des  mouvements  cho» 
réiques  morbides  tout  à  fait  involontaires ,  et  de  ceux  qsi 
se  composent  en  partie  de  mouvements  commandés  par  II 
volonté  ;  le  second  ,  par  son  analyse  lucide  du  rôle  noraal 
de  ces  muscles  associés  dont  parle  Darwin ,  les  uns  agissasl 
d'une  manière  congénère,  les  autres  par  antagonisme  et  osé- 
quement  afin  de  maintenir  l'action  principale  dansdejostt* 

(l)Loc.  cit.,  p.  334. 

(2)  Thèses  de  Paris,  1836. 

(3)  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  4an$e  4$  esmt  A* 
Lyon,  1847. 
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limites,  faisant  ainii  l'office  de  modérateurs  du  mouvement, 
comme  les  appelait  Winslow.  Dans  la  chorée,  l'accord  phy- 
siologique cesse  (l'exister  entre  ces  deux  ordres  de  muscles, 
ou  ,  suivant  l'expression  de  Darwin,  leur  association  est 
rompue. 

Ce  qui  s'oppose,  chez  les  choréiques,  au  libre  accomplis- 
sement des  mouvements  volontaires,  c'est  donc,  d'abord, 
l'action  insuffisante  ou  mal  réglée  des  muscles  principaux 
ou  accessoires  destinés  à  les  produire  ;  c'est  ensuite  et  sur* 
tout  le  défaut  de  mesure  convenable  dans  l'action  des  anta- 
gonistes ou  modérateurs  du  mouvement   Mais  ce  n'est  pas 
parce  qu'ils  n'agissent  pas,  comme    le  dit   Darwin,  que 
ceux-ci  rompent  l'harmonie  de  ces  actes  coordonnés;  c'est, 
au  contraire,   en  agissant  trop  qu'ils  jettent  le  désordre 
dans  les  mouvements.  Que  le  malade,  par  exemple,  veuille 
produire  un  mouvement  de  flexion,  il  y  parvient  ordinaire- 
ment, si  l'agitation  n'est  pas  extrême  ;  mais  presque  aussitôt 
les  extenseurs,  par  un  excès  de  contraction»  déterminent 
un  mouvement  inverse,  et  cette  alternative  se  répète  aussi 
souvent  que  l'effort  de  la  volonté  se  reproduit  ;  ce  qui  n'ex- 
clut pas  d'ailleurs  les  contractions  choréiques  de  muscles 
collatéraux,  si  la  région  en  est  pourvue.  Ce  seront  les  flé- 
chisseurs qui,  à  leur  tour,  entraveront  les  efforts  du  sujet*  ' 
si  c'est  l'extension  qu'il  veut  produire  ;  car  il  faut  remar- 
quer que  tous  les  muscles,  quoique  à  divers  degrés,  peuvent 
ainsi  successivement  obéir  un  instant  à  la  volonté  et  la  con- 
trarier, lorsqu'elle  s'adresse  à  leurs  antagonistes.  De  là  ce 
caractère  assigné  h  la  chorée  par  M.  Sée,  l'impuissance  des 
malades  à  maintenir  les  muscles  dans  un  état  d'équilibre  per* 
manent  ;  de  là  ces  contorsions  bizarres  dans  tous  les  actes  de 
locomotion  volontaire,   ces  efforts  exagérés,  dépassant  le 
but,  au  lieu  de  l'atteindre,  dans  la  lutte  des  muscles  animés 
par  la  volonté  avec  leurs  antagonistes  agissant  malgré  elle; 
de  ià  cette  agitation  perpétuelle  des  leviers  osseux,  compa- 
rable à  celle  du  levier  des  balances  folles,  que  notre  savant 
collègue  M.  Bouillaud  a  si  heureusement  caractérisée  en 
l'appelant  une  espèce  de  folie  muKufain 
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Qu'y  a-t-il  &  faire  pour  mettre  fio  à  cet  état  ?  Les  médica- 
tions pharmaceutiques  s'adressent  au  système  nerveux,  doit 
elles  tendent  ï  rétablir  l'action  normale  ;  mais  il  est  dur 
que  l'on  serait  bien  près  d'atteindre  le  bat,  si  l*oo  poofiil 
accroître  l'influence  de  la  volonté  sur  les  muscles  à  un  tel 
point  que  les  contractions  énergiques  de  ceux  qu'elle  met- 
trait en  jeu  fissent  céder,  ou  plutôt  rentrer  dans  leurs  limites 
naturelles,  les  contractions  involontaires  de  leurs  antago- 
nistes. Or,  tel  est  précisément  l'objet  essentiel,  l'effet  prit- 
cipal  de  la  gymnastique.  Elle  réunit  tout  ce  qui  peut  acr* 
menter  l'empire  de  la  volonté  sur  le  système  musculaire. 
La  régularité  des  mouvements,  leur  mesure  oq  leur  rhythrce, 
marqué  par  la  division  des  temps  ou  par  le  chant,  la  ten- 
dance naturelle  à  l'imitation  dans  les  exercices  pratiqués  eo 
commun,  tendance  si  bien  appréciée  par  notre  collègue 
M.  Jolly  (1),  l'ascendant  moral  du  professeur  et  l'élan  q\ 
inspire  aux  jeunes  malades,  sont  autant  de  circonstances  pi 
tendent  toutes  à  entraîner  les  muscles  dans  la  voie  tracé 
par  la  volonté  et  à  surmonter  l'action  nerveuse  pathologique 
Une  fois  que  les  malades  sont  parvenus  à  régler  l'actïôa 
musculaire  pendant  les  exercices,  on  comprend  qu'ils  ne  tar- 
dent pas  à  la  maîtriser  aussi  dans  tout  autre  moment  L'ha- 
bitude morbide  s'efface  ainsi  par  degrés,  à  mesure  que  l'ha- 
bitude physiologique  reprend  son  pouvoir  normal.  11  st 
passe  ici,  comme  l'ont  bien  vu  MM.  Louvet-Lamarre  et 
Jolly,  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  de  tétanos  où  notre  érai- 
nent  collègue,  M.  le  professeur  Gruveilbier,  fit  cesser  îes 
contractions  convulsives  du  diaphragme  au  moyen  d'inspira- 
tions profondes,  exécutées  en  mesure ,  et  dans  deux  cas  de 
hoquet  convulsif  qu'il  guérit  en  excitant  une  contraction 
violente  des  muscles  de  la  déglutition ,  guidé,  dans  Tune  et 
l'autre  circonstance,  par  cette  idée  féconde,  qu'en  foi  eant 
un  muscle  à  obéir  à  l'impulsion  d'une  volonté  toujours  agis- 
sante, on  peut  l'arracher  à  l'empire  d'une  causeconvulskc  ,2\ 

(f)  DuUetmde  l'Académie  de  médecine,  t.  XI,  p.  190. 
(2)  ttwue  médicale,  avril  1824. 
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M.  Blache  vous  a  fait  voir  comment,  dans  les  chorées  trop 
violentes  pour  qu'on  puisse  rien  demander  à  une  volonté 
tout  à  fait  impuissante,  on  trouve  dans  les  mouvements 
passifs  communiqués  aux  membres  un  moyen  efficace  de 
produire  peu  à  peu  des  contractions  régulières  des  mus- 
cles, en  attendant  qu'une  amélioration,  ordinairement  assez 
prompte ,  permette  d'avoir  recours  à  des  exercices  plus 
actife. 

Jusqu'ici  nous  nous  sommes  bornés ,  dans  l'appréciation 
delà  valeur  thérapeutique  du  traitement  gymnastique  de  la 
chorée,  à  placer  celte  nouvelle  méthode  sur  la  même  ligne 
que  celles  qui  se  partagent  encore  les  suffrages  des  prati- 
ciens. M.  Blache  a  été  plus  loin  :  «  Les  résultats  des  autres 
■  moyens  de  traitement ,  dit-il ,  ne  sont  nullement  compa- 

•  râbles  à  ceux  qu'on  obtient  par  la  gymnastique  seule  ou 

•  associée  aux  bains  sulfureux.  »  Ceci  me  conduit  à  tracer , 
ui  terminant ,  un  court  parallèle  de  cette  méthode  et  de 
luelques  autres  médications. 

1°  Relativement  aux  bains  sulfureux,  employés  comme 
seul  moyen  de  traitement,  M.  Blache  nous  a  fourni  le  relevé 
le  la  durée  du  séjour  de  151  choréiques  admis  à  l'hôpital 
tes  Enfants  de  ,183k  à  1843 ,  c'est-à-dire  pendant  les  dix 
innées  faisant  suite  à  la  période  décennale  relevée  par 
I.  Rufz ,  période  après  laquelle  les  bains  sulfureux  furent 
Dis  en  usage,  dans  la  plupart  des  cas,  par  les  médecins  de 
set  établissement.  Ce  séjour  a  été,  en  moyenne,  de  quaranle- 
patre  jours,  si  l'on  réunit  les  deux  sexes.  Il  a  été  de  qua- 
fante-cinq  jours  pour  39  garçons,  et  de  quarante-deux  pour 
112  filles.  Si  l'on  élague  huit  cas  qu'un  séjour  de  cent  jours 

•  davantage  place  dans  des  conditions  exceptionnelles ,  la 
Doyenne  générale  se  trouve  réduite  à  trente-huit  jours. 
:' est-à-dire  au  même  chiffre  que  la  durée  moyenne  du  trai- 
tement gymnastique,  qui  est  de  trente-neuf  jours ,  d'après 
H.  Blache  ,  et  de  trente-cioq  à  trente-huit ,  d'après  les  ob- 
lervations  de  M.  Sée,  si  l'on  tient  compte  de  la  totalité  du 
téjour  des  enfants  à  l'hôpital.  M.  Sée,  à  la  vérité ,  en  ne 
comptant  que  le  nombre  de  jours  nécessaires  à  la  guérisou, 

t.  xx.  n*  15.  55 
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exercice»  gymnastique*.  C'est  sans  doute  aussi  une  eonfianctf 
a  peu  près  égale  dans  ces  deux  médiations,  qui)  les  fait 
s)  souvent  associer  l'une  à  l'autre  a  l'hôpital tde*  Enfants. 

Les  effets  Immédiats  de  ces  deux  mode*  de  traitement  te 
ressemblent ,  comme  leur  résultat  définitif.  Une  améliora- 
tion souvent  très  prompte,  une  excitation  générale  des 
fonctions,  se  volent  dans  l'un  et  dans  l'autre;  tous  deux 
échouent  dans  une  proportion  de  cas  &  peu  près  égale»  Ni 
Hun  ni  l'autre  ne  mettent  à  l'abri  des  récidives,  et  elles  ne 
paraissent  ni  plus  ni  moins  fréquentes  après  l'emploi  dtf 
Aacun  d'eux.  Ce  n'est  pas  toutefois  que  leur  action  soit 
denliqae  ,  que  le  choix  entre  l'un  et  l'autre  moyen  soit  in- 
titrèrent  dans  tous  les  cas.  M.  Blache  vous  a  rappelé 
in  inconvénient  particulier  aux  bains  sulfureux,  l'irritation 
larfois  trop  vive  de  la  peau ,  suivie  d'une  éruption  qui  peut 
ggraver  la  maladie,  Irritation  encore  plus  nuisible  si  quel-» 
ne  partie  du  corps  est  dépouillée  d'éplderme.  C'est  là  un 
temple  sensible  des  effets  particuliers  qui  sont  propres 
chacune  des  deux  méthodes,  et  qui  peuvent,  suivant  le» 
is,  faire  donner  de  prime  abord  la  préférence  a  l'une 
'elles  —  ou  les  faire  employer  successivement. 

2#  On  connaît  l'efficacité  de  l'eau  froide ,  employée  exté- 
êorement  dans  la  chorée,  et  11  nous  serait  difficile  de  trou- 
fr  quelque  preuve  de  la  supériorité  de  la  gymnastique  suf 
rite  médication  au  point  de  vue  de  la  promptitude  et  de 
■  facilité  de  la  guérison.  Mais  on  sait  aussi  quels  Incont é- 
ènts  sont  souvent  attachés  a  l'action  du  froid  sur  la  peau, 
incipalement  en  hiver  et  dans  certaines  conditions  orga- 
Jnes.  La  difficulté  d'administrer  le*  bains  froids  dans 
I  hôpitaux  ,  de  manière  a  éviter  sûrement  ces  inconvé- 
fcnt*,  y  a  fait  a  peu  près  renoncer  à  l'hôpital  des  Enfants. 
extension  donnée  par  les  procédés  de  l'hydrothérapie  à 
lupioi  de  l'eau  froide  ouvre ,  sous  ce  rapport ,  une  voie 
evetlc,  et  l'on  trouve  «  en  effet ,  dans  les  ouvrages  de 
K.  Scheriel ,  Pigeahe,  etc.,  des  observations  éparses  qui 
(titrent  le»  avantages  de  cette  méthode  dans  la  ehorée. 

le  docteur  Bqullay,  directeur  de  l'étebllfcemenl  d'An* 
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teuil,  m'a  communiqué  deax  faits  du  mêoie  genre.  Le 
lions  dites  en  drap  mouillé  jouent  un  grand  rôle  da 
mode  de  traitement,  qui  unit  ainsi  à  l'action  de  l'eau 
l'action  mécanique  du  frottement»  dont  j'ai  déjà  r 
l'utilité. 

3*  Les  remèdes  internes  ou  généraux ,  soit  débil 
comme  la  saignée,  les  purgatifs,  soit  excitants,  toniq 
antispasmodiques,  nous  paraissent,  ainsi  qu'à  Al.  Blac 
féricurs,  comme  méthodes  générales,  au  traitement  g] 
tique.  La  plupart  de  ces  moyens  rendent  néanmoi 
services,  soit  comme  adjuvants  ou  pour  satisfaire 
indications  particulières,  soit  même  comme  médi< 
principales,  quaud  la  gymnastique  a  échoué  ou  qi 
emploi  paraît  conlre-indiqué. 

Nous  porterons,  avec  M.  Sée,  le  même  jugement 
vésicatoires,  dont  on  a  dernièrement  rappelé  les 
tages  (1),  ainsi  que  sur  l'électricité,  qui,  telle  qu'on 
néralement  appliquée ,  agit  aussi  principalement  pai 
tation  de  la  peau.  Sans  doute  rien  n'autorise  à  dédai( 
dernier  moyen  qui  a  guéri,  à  l'hôpital  de  Guy,  à  L< 
29  malades  et  en  a  soulagé  6  autres  sur  36  (2)  ;  a 
manque  de  données  suffisantes  pour  apprécier  exac 
la  durée  moyenne  de  ce  traitement,  et  il  n'est  rien 
que  prouvé  jusqu'ici  qu'elle  soit  plus  courte  que  c 
traitement  par  la  gymnastique. 

On  pourra  objecter  contre  ce  dernier  traitement,  ci 
à  l'emploi  des  moyens  pharmaceutiques,  l'iinpossib 
trouver,  dans  beaucoup  de  localités,  un  professeur  c 
de  diriger  les  exercices.  Cette  objection  serait  pe 
fondée  relativement  aux  chorées  très  intenses,  da 
quelles  ics  mouvements  passifs  sont  d'abord  seuls 
cables.  Ce  n'est  que  dans  certains  cas,  en  effet, 


(1)  Voy.  Mai  Simon,  dam  Bulletin  de  thérapeutique,  U  XX1 
laharpe,  Gazette  hebdomadaire,  4855,  p.  53. 

(2)  Gulding  Bird,  De  la  valeur  de  Vétectricité,  etc.,  dans  G\ 
ptial  Reports,  t.  VI,  1841,  p.  84, 
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médecin  pourrait  s'astreindre  à  faire  exécuter  lui-même  ces 
mouvements,  ou  qu'il  lui  serait  possible  de  dresser  à  cette 
manœuvre  les  parents  ou  un  aide  intelligent  Mais  ce  ne 
serait  pas  se  faire  une  juste  idée  de  ce  qu'on  doit  entendre 
ici  par  gymnastique,  que  d'admettre  la  même  difficulté  pour 
les chorées d'intensité  moyenne,  qui  sont  les  plus  communes. 
Tout  exercice  régulier,  cadencé,  de  quelque  nature  qu'il 
soit,  peut  conduire  à  la  guérison  dans  ce  cas,  et  le  médecin 
trouvera  généralement  sous  sa  main  et  à  la  portée  des  ra- 
milles quelque  exercice  de  ce  genre.  Il  lui  suffira  d'en  sur- 
veiller les  effets ,  d'en  mesurer  l'emploi,  et  de  s'attacher 
surtout  à  ceux  qui  donneront  ie  plus  d'énergie  aux  efforts 
antagonistes  des  mouvements  particulièrement  prédomi- 
nants. 

4°  A  l'égard  de  la  strychnine  et  de  la  noix  vomique,  nous 
ne  saurions  souscrire  au  jugement  qu'en  ont  porté  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez.  Nous  ne  saurions  voir  un  résultat  déplorable 
de  cette  médication  dans  la  troisième  observation  de  M.  Rufz, 
où  la  cliorée  est  devenue  mortelle  malgré  un  traitement 
varié,  dans  lequel  figurent  quelques  frictions  avec  dix  gouttes 
de  teinture  de  noix  vomique  dans  une  cuillerée  d'eau,  onze 
jours  avant  la  mort.  Nous  n'appellerons  pas  cette  méthode 
anti-rationnelle,  par  cela  seul  que  l'on  pourrait  éprouver 
quelque  difficulté  à  expliquer  sa  manière  d'agir.  L'essentiel 
est  de  savoir  si  elle  guérit  ;  les  explications  ne  manqueront 
pas  en  cas  d'affirmative. 

M.  Sée  a  conclu  de  l'analyse  des  faits  qui  étalent  à  sa  con- 
naissance, que  «  les  avantages  thérapeutiques  de  la  strychnine 
»  sont  trop  peu  marqués  pour  entrer  en  parallèle  avec  ceux 
»  qu'on  obtient  par  les  autres  systèmes  curalifs.  »  Mais  les 
faits  se  sont  multipliés  depuis  la  publication  de  son  travail, 
et  le  mémoire  de  M.  Moynier,  eu  particulier,  a  jeté  un  nou- 
veau jour  sur  cette  question,  en  faisant  connaître  les  résultats 
obtenus  par  M.  Trousseau  à  l'hôpital  des  Enfants.  Chez  US  en- 
fants  eboréiques,  34  filles  et  11  garçons,  traités  exclusivement 
parle  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  la  guérison  s'est  opérée 
dans  une  moyenne  de  quarante-cinq  jours.  La  durée  du  traite- 


970  «APPORTS. 

ment  a  été  de  treule-su  jours  pour  les  14  fllies,  et  de  soiitaU- 
quatorze  jours  peur  les  11  garçons.  En  comparant  cet  as» 
bres  &  ceux  que  la  gymnastique  a  fournis  à  M.  Moynter,  sa 
arrive  à  conclure  avec  lui  que,  s*il  existe  une  différences! 
faveur  de  la  strychnine,  eile  est  légère.  Mais  du  moins,  es 
présence  de  pareils  résultats,  ne  peut-on  refuser  à  ce  ■édh 
pâment  une  efficai  ité  à  peu  près  égale  k  celle  des  eiercks 
gymnastique*,  des  bains  sulfureux  et  des  autres  modes  de 
traitement  les  plus  usités. 

Mais  on  a  justement  reproché  à  la  strychnine  ses  propriété! 
toniques  si  énergiques  et  d'autant  plus  à  redouter  ici,  q« 
l'on  a  posé  en  principe  qu'il  fallait,  par  des  doses  successif». 
aller  jusqu'à  la  roiieur  tétanique  pour  que  ce  traitemeotfU 
réellement  avantageux.  On  a  reconnu,  en  outre,  que  l'agita- 
tion choréique  est  d'abord  augmentée  par  l'effet  du  médica- 
ment ;  ce  qui  peut  devenir  fâcheux  dans  unechorée  déjà  it- 
teuse.  Je  veux  bien  que,  jusqu'à  ce  moment,  les  mouvement 
aient  ensuite  rapidement  décru  ;  qu'une  sage  administra- 
tion de  la  strychnine  ait  toujours  prévenu  un  excès  d'actiss 
Unique  et  les  accidents  mortels  qui  pourraient  s'ensuivit; 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  tableau  des  symptômes 
exagérés  de  la  maladie  et  surtout  des  phénomènes  tétaniqoflf 
produits  par  le  remède,  n'est  guère  de  nature  à  inspirer  di 
la  sécurité  au  médecin  et  à  calmer  les  inquiétudes  des  &• 
milles.  La  violence  de  ce  moyen  n'esUelle  pas  hore  de  |tf* 
portion  avec  le  peu  de  gravité  d'une  maladie  ordinairemert 
bénigne  qui,  généralement,  tend  à  se  dissiper  d'eltofnta* 
ou  cède  it  des  remèdes  plus  doux  ? 

Quelques  praticiens,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  le  pro- 
fesseur Forget,  de  Strasbourg  (1),  ont,  ft  la  vérité,  guéri  H 
chorée  avec  de  faibles  doses  de  strychnine,  qui  a'exposesl 
point  aux  accidents  tétaniques  ;  la  thèse  de  M.  Moynlercor 
tient  une  observation  de  ce  genre  ;  mais  ces  faits,  «oppo- 
sition avec  les  assertions  de  H.  Trousseau,  sont  eaceMtn* 
peu  nombreux  pour  faire  loi. 

H)  B*m*4itMm$#i*»>  t.  XLII,  IMS,  p.  »7. 
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CoocJuoii*  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science  »  telle  tué* 
dicalion  ne  saurait  prévaloir  comme  méthode  générale,  et 
boruow-ioes  à  accorder,  comme  l'a  déjà  fait  le  judicieux 
rapporteur  des  premières  observations  de  M.  Trousseau, 
aotre  collègue  H.  Gaultier  de  Claubry,  qoe  Ton  pourra  re- 
courir à  la  strychnine  et  aux  préparations  de  noix  vomlque 
dans  les  cas  «  où  le  caractère  rebelle  de  l'affection  choréique 

•  aura  rendu  impuissants  d'autres  agents  thérapeutique* 

•  d'une  efficacité  généralement  constatée,  d'une  administra- 
t  tioo  plus  facile  et  plus  exempts  d'inconvénients  (1).  » 

En  résumé,  nous  dirons,  en  modifiant  quelque  peu  la* 
termes  des  conclusions  dernières  de  M.  Blache,  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  gymnastique  ne  le  cède  en  efficacité  à 
ucun  des  autres  modes  de  traitement  de  la  chorée,  et 
qu'elle  n'a  point  les  inconvénients  attachés  à  plusieurs 
d'entre  eux. 

Votre  commission  a  l'honneur  de  vous  proposer  : 

!•  D'adresser  des  remerclments  à  M.  Blache,  pour  son  in- 
téressante communication  ; 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  public»- 
Bon; 

3*  De  l'engager  à  poursuivre  ses  recherches  sur  la  chorée 
H  sur  ses  divers  modes  de  traitement,  et  à  faire  part  t\ 
l'Académie  des  nouveaux  résultats  qu'elles  pourront  lui 
fournir. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Des  ancienne*  pestes  de  Tours  (580  à  1639),  per  M.  le  docteur 
àlei.  Giraudet. 

2.  Chimiothérapie.  —  Précis  de  cnoléralogie,  ou  le  Choléra  dévoilé. 


(1)  BuQMi*  de  r Académie,  L  XII,  1*46-4*47,  p.  397. 
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prévenu  et  guéri  par  la  cholériiation  physiozonogénique,  par  le  dedeir 

Jeanne. 

3.  Elogio  funèbre  del  conte  Domeoieo  Paoli,  par  M.  Aies.  Satpiari» 
professeur  de  physique. 

A.  Traité  des  caustiques,  par  M.  le  docteur  Aimé  Grimand,  f  Anien. 
V  édition. 

5.  Nouveau  traitement  de  la  surdité,  par  M.  le  docteur  Philippe. 

6.  Intorno  al  colera  di  Napoli,  dell*  anno  1854.  Un  volume  in-4.  - 
Envoi  de  II.  le  docteur  de  Renzi. 

7.  Diitertatio  medica  atque  ludicra  de  atnore.  —  Thèse  foutenue  pu 
Mnier  de  Sauvages  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
•n  1724. 

8.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  14. 

9.  Gazette  dei  hopitaui,  n.  32. 

10.  L'Union  médicale,  n.  42. 

11.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  43. 

12.  La  Presse  médicale,  n.  14. 

13.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  r  Académie  du 
sciences,  tome  XL,  n.  14. 


*^M^ffl 


SÉANCE  J>0  17   AVRIL  1855. 


PRESIDENCE     DB     H.     JOBEBT. 


CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 
M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  exemplaire  d'une  notice  publiée  par  le  docteur 
Blocquier,  sur  les  eaux  de  Fonsanches  (Gard),  dont  il  est 
Inspecteur.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Le  compte  rendu  par  arrondissement  des  épidémies 
qui  ont  régné  en  1854,  dans  le  département  de  la  Moselle, 
ainsi  que  trente  et  un  rapports  des  médecins  cantonaux 
chargés  du.  service  des  épidémies.  (Commission  des  épidé- 
mies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Quelques  considérations  pratiques  sur  l'épidémie  de 
choléra  et  de  fièvres  cholériques  qui  a  régné  à  Batna  (Al- 
gérie), pendant  l'année  1856,  par  M.  le  docteur  Philippe. 
(Commission  du  choléra  de  1854.) 

II.  Maladie  singulière  des  os  de  Pavant-bras  droit;  ré- 
sorptionlente  et  presque  complète  du  phosphate  calcaire, 
amputation  du  bras  par  M.  le  docteur  Mançui.  (Commis* 
taires  :  MM.Gerdy  etBarlh.) 

III.  Nouvelles  observations  sur  la  re vaccination,  par  M.  le 
docteur  Addb-Margras,  de  Nancy.  (Commission  de  vaccine.) 

IV.  Modifications  apportées  au  trocart  pour  son  emploi 
a  la  cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées,  par 
M.  Legoq,  élève  en  médecine.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau 
et  Jobert.) 

V.  M.  le  docteur  Lanelongob  prie  l'Académie  de  vouloir 
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bien  hâter  le  rapport  qu'elle  doit  faire  sur  un  travail  q 
lui  a  présenté  eu  d'autres  temps  et  qui  tmite  de  rinfeci 
purulente  et  de  la  résorption  putride.  (Renvoyé  à  M.  Bér< 
rapporteur  de  la  commission  nommée.) 

VI.  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  prie  l'Acadé 
de  vouloir  bien  le  comprendra  au  nombre  des  candida 
la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique  et 
médecine  légale.  (Renvoyé  à  la  section.) 

VII.  M.  le  doeteur  Maslibur  adresse  à  l'âcadém 
pour  le  concours  du  prix  Itard,  une  brochure  Intitulée  :  ( 
ration  de  trachéotomie  par  un  procédé  particulier.  (Cet  ouvi 
est  inscrit  sous  le  n°  12  du  concours.) 


KAPPORTS. 

I.  M.  Collineau,  au  nom  d'une  commission  composé* 
MM.  londe  et  Collineau,  Ut  un  rapport  sur  un  travail 
M.  le  docteur  de  Pibtra  Santa  ,  relatif  à  l'influence 
l'emprisonnement  exerce  sur  la  santé  des  détenus. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  que  ce  mode  d' 
prisonnement  est  incompatible  avec  le  caractère  natloi 
qu'il  devrait  être  réservé  pour  des  cas  spéciaux ,  ceux 
prévention,  par  exemple,  et  que  l'influence  fâcheuse  c 
exerce  sur  le  moral  des  détenus  s'oppose  à  son  appliea 
générale. 

—  MM.  Guéniau  deMussy,  Morbatj,  Dubois  (d'Amie 
Desfortes,  prennent  successivement  la  parole,  pour  s**f 
ser  aux  conclusions  trop  formelles  du  mémoire  et  du  i 
port. 

—  M.  Baillaroir  fait  observer,  que  la  même  questi 
présentée  à  l'Académie  il  y  dix  ans,  y  avait  été  l'objet  d* 
longue  discussion  (1),  et  qu'il  serait  prématuré  d'accepter 

(1)  V«y.  Diiiitfm  *  PAenéémie  de  médecine,  t.  III,  p.  37*.  L  3 
p.  489,  938,  et  le  mémoire  de  M.  Joret,  De  la  folie  dans  le  régtom 
nitentiaire  (Mémoire»  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  1849,  U  2 
p.  319). 
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jourd'hui  après  an  si  court  examen,  des  conclustous  contrai* 
res  à  celles  qui  avaient  été  émises  la  première  fois. 

—  M.  Sêgalas  demande  le  renvoi  h  une  nouvelle  com- 
mission. 

—  Cette  proposition  étant  appuyée,  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

En  conséquence,  le  rapport  est  renvoyé  à  la  commission 
à  laquelle  sont  adjoints  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Bqillarger, 
Ségalas,  Ferrus,  Adelon. 

Falsifications  de  l'huile  de  foie  de  morue ,  par  M.  Berthé.  — 
(Rapport  de  MM.  Bussy,  Bouchard  a  t  et  Robinet.) 

Messieurs,  il  y  a  quelque  temps  l'un  de  nous  rendait 
compte  à  l'Académie  d'un  mémoire  de  M.  Berthé  sur  l'aoa- 
iysede  l'huile  de  foie  de  morue  (1).  A  cette  époque,  plusieurs 
chimistes,  frappés  de  la  difficulté  de  s'assurer  de  la  pureté 
de  ce  produit  et  prévoyant  de  grandes  variations  dans  sa 
constitution,  s'efforçaient  de  lui  créer  des  succédanés  d'une 
composition  constante.  On  imaginait  alors  des  huiles  iodées 
et  des  huiles  iodo-pbosphorées.  Mais  vous  avez  cru  devoir, 
Messieurs,  arrêter  cette  tendance  en  déclarant,  dans  la 
séance  du  3  juillet  1853,  que  dans  vos  convictions,  ni  l'huile 
iodée,  ni  l'huile  iodo-phosphorée  ne  pouvaient  être  regar- 
dés comme  de  véritables  succédanés  de  l'huile  de  foie  de 
morue. 

M.  Berthé  voyait  ainsi  s'évanouir  les  espérances  qu'il 
avait  fondées  sur  l'huile  iodo-phosphorée.  Mais  il  ne  s'est 
pas  découragé.  Acceptant  franchement  l'arrêt  de  l'Acadé- 
mie, il  a  pris  résolument  une  voie  plus  rationnelle.  Il  est 
ailé  visiter  quelques  points  des  côtes  de  la  mer  du  Nord  où 
se  préparent  les  huiles  de  poisson  et  il  a  étudié  entre  autres 
les  usines  où  l'on  obtient  l'huile  de  foies  de  morues.  Ayant 
ensuite  établi  les  relations  commerciales  nécessaires  a  son 

(1)  #uU4m  *  VAcvàémmto  m*****,  U  XVUI,  f».  6il,  1037. 
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projet,  il  a  fait  venir  directement,  des  lieux  de  pêcheries, 
des  foies  de  morues  et  a  établi  k  I?ry ,  près  Paris,  une  fa- 
brique d'huile  que  chacun  peut  aller  visiter.  Votre  commis- 
don  s'est  transportée  dans  cette  fabrique  et  a  été  satisfaite 
de  ses  dispositions. 

M.  Berthé  avait  vu  sur  les  lieux  les  procédés  de  fabrica- 
tion. Ils  consistent  le  plus  souvent  dans  la  séparation  de 
l'huile  par  la  désagrégation  et  même  la  putréfaction  des 
foies  d'abord ,  puis  par  la  coction  des  résidus. 

M.  Berthé  n'a  pas  hésité  longtemps  entre  ces  deux  pro- 
cédés. Aujourd'hui ,  dans  son  usine ,  les  foies  de  morues, 
arrivés  dans  un  étal  de  conservation  satisfaisant,  sont  traités 
immédiatement  par  ia  chaleur  dans  une  chaudière  à  double 
fond.  Une  heure  de  coction  suffit  pour  désagréger  complè- 
tement le  parenchyme  des  foies  ;  l'huile  se  sépare.  Le  tout 
est  jeté  sur  des  tamis  fins  et  recueilli  dans  des  vases  allon- 
gés. Quand  l'huile  est  bien  séparée  du  liquide  aqueux  et 
salé  qu'elle  recouvre,  on  soustrait  celui-ci.  L'huile  est  en- 
suite filtrée  au  papier,  dans  un  appareil  disposée  de  manière 
à  la  préserver  le  plus  possible  du  contact  de  l'air.  Par  ce 
moyen,  M.  Berthé  évite,  autant  que  possible,  l'acidification 
de  l'huile,  qui  est  considérable,  suivant  lui,  dans  les  procé- 
dés ordinaires. 

Les  foies  de  morues  arrivent  dans  des  barriques.  La  divi- 
sion qu'ils  éprouvent,  tant  par  leur  introduction  par  la  bonde, 
que  par  le  ballottage,  suffit  pour  séparer  une  certaine  quan- 
tité d'huile  qu'on  pourrait  dénommer  huile  vierge;  mais 
H.  Berthé  pense  qu'il  y  aurait  des  inconvénients  à  former 
ainsi  différentes  qualités  du  produit.  Il  verse  dans  la  chau- 
dière tout  ce  qui  se  trouve  dans  les  tonneaux  et  fait  subira 
la  totalité  l'action  de  la  chaleur. 

Se  trouvant  ainsi  en  possession  d'huile  de  foies  de  morues 
pure ,  l'auteur  s'est  livré  à  de  nombreuses  recherches  snr 
les  caractères  de  cette  huile,  dans  le  but  de  trouver  un  pro- 
cédé qui  permit  de  vérifier  la  pureté  des  huiles  commer- 
ciales. Il  a  cru  le  trouver  dans  la  réaction  particulière 
qu'exerce  l'acide  sulfurique  sur  l'huile  de  foies  de  morues,  I 
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réaction  qui  diffère  essentiellement  de  celle  du  même  acide 
sur  les  huiles  de  poisson  ordinaires  et  sur  les  huiles  végé-  • 
laies  qu'on  peut  mêler  par  fraude  à  l'huile  de  morue.  En 
effet,  quand  on  verse,une  goutte  d'acide  sulfurique  concen- 
tré sur  quelques  gouttes  d'huile  de  foies  de  morues,  reçues 
sur  une  plaque  de  verre,  superposée  elle-même  à  une  feuille 
de  papier  blanc,  on  remarque  la  formation  d'une  auréole  du 
plus  beau  violet,  qui  passe  bientôt  au  cramoisi.  Ce  n'est 
qu'au  bout  de  quelques  minutes  que  la  couleur  du  mélange 
passe  au  brun.  C'est  à  M.  Gobley  qu'on  doit  l'observation 
de  ce  curieux  phénomène. 

Cherchant  à  tirer  parti  de  cette  réaction,  M.  Berlhé  a  fait 
des  mélanges  d'huile  de  foies  de  morues  et  d'huile  d'œlllette, 
jusqu'au  point  de  voir  cesser  la  réaction  de  l'acide  sulfu- 
rique.  Puis  de  la  proportion  du  mélange  que  pouvait  sup- 
porter une  huile  de  commerce ,  il  a  conclu  la  proportion 
d'huile  étrangère  qu'on  y  avait  introduite  par  fraude. 

Votre  commission  a  répété  un  très  grand  nombre  des 
essais  qui  avaient  conduit  M.  Berlhé  à  penser  que  la  réaction 
de  l'acide  sulfurique  constituait  un  caractère  suffisant  pour 
déterminer  les  degrés  de  pureté  des  huiles  de  commerce. 
Elle  a  reconnu  l'exactitude  de  la  plupart  des  faits  annoncés. 
Mais  aussi ,  en  variant  les  expériences,  en  éprouvant  tantôt 
Y  huile  vierge  des  foies,  tantôt  l'huile  extraite  par  la  chaleur, 
elle  a  cru  reconnaître  que  le  caractère  donné  par  l'acide 
sulfurique  n'offrait  pas  assez  de  précision  pour  suffire  dans 
tous  ies  cas,  et  que,  par  exemple,  des  experts ,  chargés  de 
décider  sur  une  question  de  falsification,  ne  pourraient  pas, 
sans  danger,  se  contenter  de  cette  expérience. 

Néanmoins,  la  commission  est  d'avis  que  la  réaction  de 
l'acide  sulfurique  peut  donner  des  indications  utiles. 

Elle  propose  à  l'Académie  d'adresser  des  remerciements 
à  M.  Berlhé  pour  sa  nouvelle  communication. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


SÉANCE  DD  24  ATHIL  1855. 


PRÉSIDENCE    BE    SI.    JTOBEBT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cuKs, 
informe  l'Académie  que  trois  places  ont  été  réservées po* 
la  députalion  que  cette  compagnie  doit  envoyer  aux  ob- 
sèques de  M.  Ducos,  ancien  ministre  de  la  marine. 

AI.  le  ministre  de  l'agriculture»  du  commerce  et  de  tra- 
vaux publics  transmet  h  l'Académie  : 

IL  Un  complément  au  rapport  de  M.  le  docteur  Joieit, 
de  Guyonvelle ,  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  da* 
le  canton  de  la  Fer té-sur-A marne  (Haute-Marne).  {Ci 
sion  du  choléra  de  185/1.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Monteils,  sur  les  éfi* 
démies  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Flonc, 
en  1854.  (Commission  des  épidémies.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  De  Puisàye,  médedi 
inspecteur  adjoint  des  eaux  minérales  d'Eoghien,  sur* 
service  médical  de  ces  eaux  pendant  les  années  1851, 18A 
1853.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

V.  Deux  demandes  des  sieurs  Lancry,  Bonne  et  Liège* 
de  Lyon,  tendant  à  obtenir  l'autorisation  d'exploiter  M 
fabriques  d'eaux  et  limonades  gazeuses.  (Même  commùùrt 

VI.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  vin  médicament 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VII.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  vin  saccharine.  (Jti* 
commission.) 

VIII.  Une  lettre  de  rappel  relative  aux  remèdes  secrefc 
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(Le  rapport  que  l'on  demande  est  fait  et  expédié  au  minis- 
tère.) 

IX.  Une  lettre  relative  an  rapport  sur  les  épidémies  de 
1853  et  par  laquelle  M.  le  ministre  signale  ane  rectification 
à  opérer  par  suite  d'une  décision  récente  prise  par  ses 
ordres.  (La  rectification  demandée  par  M.  le  ministre  sera 
faite  dans  le  tirage  des  bonnes  feuilles.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  G.  Colin,  chef  du  service  d'anatomle  et 
de  physiologie  à  l'école  impériale  d'Alfort,  prie  l'Académie 
de  vouloir  bien  le  comprendre  au  nombre  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
(Renvoyée  à  la  section.) 

IL  M.  le  docteur  de  Lignerolles  donne  de  nouveaux  dé- 
tails sur  l'état  de  la  femme  chea  laquelle  il  a  pratiqué  avec 
succès  l'opération  césarienne,  et  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  hâter  le  rapport  qu'elle  doit  faire  à  ce  sujet.  (Renvoyée 
à  la  commission  dont  M.  Daoyau  est  rapporteur.) 

III.  M.  le  docteur  Foucault  ,  de  Nanlerre ,  réclame  la 
priorité  pour  l'idée  d'un  irrigateur  vaginal  semblable  à  celui 
présenté  par  M.  Pouilllen.  (Il  n'y  a  pas  eu  de  commission 
nommée  pour  l'irrigateur  de  M.Pouitlien,  ce  dernier  en  ayant 
fait  l'objet  d'une  simple  communication.) 

IV.  M.  le  docteur  Béhier  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  dans  ses  Archives.  (Le  dépôt  est 
accepté.) 

Y.  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  écrit  à  l'Académie  au 
sujet  du  mémoire  qu'il  lui  a  soumis,  mémoire  qui  est 
devenu  l'objet  d'un  rapport  dont  les  conclusions  ont  été 
renvoyées  à  la  commission  augmentée  de  quelques  membres. 
(Renvoyée  k  la  commission,  M.  Collineau,  rapporteur.) 

VI.  M.  le  docteur  deCaux,  résidant  à  Saint-Nélier  (lie  de 
Jersey),  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  sur 
la  liste  des  candidats  à  la  place  de  correspondant  delà  com- 
pagnie. 

t.  xx.  n*  15.  56 


M.  de  Canx  enrôle  en  même  temps  rtiposéde  muta* 

(Réservé  pour  la  future  commission.) 

VIL  M.  Charmèbb  fils  soumet  à  l'Académie  m  nome» 
modèle  de  la  sonde  do  Belloo,  modifiée.  (Renvoyée  à  H.  ?#• 
peau.) 

VIII.  Lettre  de  M.  Bertjn,  médecin  des  prisons  de  Moi* 
pellier,  sur  l'emprisonnement  cellulaire.  ( Renvoyée  à  M.  Col- 
lineau.) 


RAPPORTS. 
J,  Analyse  chirnique  de  l'eau  minérale  de  Saint *Yçm ,  p& 
la  ville  de  Vichy  (Allier).—  (Rapport  par  M,  0.  PENH.) 

On  connaît  depuis  longue*  années  a  Saint- Yorre,  petite 
commune  située  k  quelques  kilomètres  de  Yicby,  dos 
sources  minérales  naturelles  très  analogues  entre  elles  fi 
dont  l'eau  a  la  plus  grande  ressemblance  aussi  avec  celte* 
Vichy.  Ceç  sources  sont  froides  et  f eau,  de  nature  dati* 
§a*eusey  coule  avec  un  décrit  dq  10,000  litres  au  moiasp* 
jour.  U  y  a  longtemps  déjà  qu'on  l'emploie  avec  succès  rt* 
te  pays  pour  les  bewiip  <fc  la  jnédeciue  ;  aussi,  vul'afflQ^ 
firois^apte  4e*  buveurs  çt  des  malades  à  Vichy,  tout  tt 
croire  que  l'eau  minerve  de  Saint-Yorrg  serait  d'une  util* 
rôqUe  en  venant  y  produire  une  nouvelle  ressource, 

CieUfl  prévision  a  eugagé  MM.  Larbaud  et  Badoche,  fu- 
miers de  ces  eaux,  à  solliciter  auprès  du  ministère  l'aott^ 
salion  d'exploiter  au  point  de  vue  médical  les  sources  mirf- 
raies  de  Saint- Yorre. 

Par  suite  de  cette  demande,  deux  lettres  ministériellei* 
date  du  23  février  et  10  mars  1854  ont  invité  i'Acadâfe 
impériale  de  médecine  à  donner  son  avis  sur  l'opporto# 
de  cette  autorisation,  après  que  l'analyse  chimique  d* 
échantillons  expédiés  en  bonne  forme  aurait  été  faite  <to* 
son  laboratoire. 

Déjà  M.  Bouquet,  chimiste  de  l'École  de  médecine,  a  éli- 
miné avec  beaucoup  de  soins  ces  eaux  sur  les  lieui 
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et  a  CQnaigsé  les  résultats  de  sod  travail  dans  uo  mémoire 
complet  sur  les  sources  de  Vichy,  de  Cusset,  d'Hauterive,  etc. 

Votre  eoinraissioa  devait  rechercher  toutefois  daas  l'eau 
expédiée  *  Paris  si  les  éléments  mloéraUsaleuro  y  existaient 
eu  proportions  semblables  ou  différantes.  Voici  les  résuliats 
que  Q*qs  avons  obtenus  : 

L'eqi  de  Saint- Yorre,  froide  k  son  point  d'émergence,  ainsi 
qu'on  l'a  déjà  dit,  renferme  une  quantité  assea  grande  de 
bicarbonates  alcalins  et  terreux,  associés  à  une  bonne  propor- 
tion d'acide  carbonique  libre.  Il  s'y  trouve  ami  des  Montres, 
dessutfqtes,  du  fer  et  du  manganèse,  de  F  arsenic  à  l'état  d*aN 
sénUte  sans  doute,  de  la  silice  combinée  ou  non  h  de  l'a/ti- 
mine  et  à  de  la  soude,  pute  quelques  traeçs  de  phosphate  eXùe 
borate,  une  matière  organique  bitumineuse,  et  eufip,  d'après 
les  derniers  essais  de  votre  rapporteur»  de  Vi<tf*re  d'uM 
manière  non  douteuse. 

Résumé  de  l'analyse  chimique  de  l'eau  de  Saint- Yorre. 

Analyse  faite  à  la  source  Analyse  faite  par  M.  O.  Henry 

f çide  cavflwûV1*  UM*  •«••.•  t ,903  lfrpe#fiu»du  tjméuwJ.é*H». 

Bictrlwn^ei  4e  soy4e  • . .  v .  4,881      .,M%M.,,,.,.^    4*7W 

—  dépotasse.....  0,233       ., 0,190 

—  de  chaux 0,514    (  0  RM 

—  de  strontUne . ..    Q,00%      , fc,  M .  ♦ ., .  M ..    No*  cherché* 

—  de  fer  avec  man- 

ganèse....      0,010      6,01* 

Sulfate  de  «onde,  anhydre. . ,    0,274 

Phosphate  . .  )  ...     Traces.     \  . .,,  K.  Très,  *ensibl+\ 

Borate [de  soude traces»      r Non  cherché.  \ 

Arséniaft*. . .  '  ...    0,00»      r  I 

Chlorure  o>sodjiun 0.51S 

Silice 0,052 

Matière  organique  bitumineuse.  Indiquée, 
Loduro  aJçaisA 0,000 

6,965  (1)  6,641 

(1)  Les  eaux  mises  en  essai  n'ont  pas  été  puisées  à  la  même  époque, 
te  qui  peu*  e4dojt  avoir  produit  quelques  dMtffoaeat  dans  la  proporUon 
«feleuas  él^inaptfiwoojaiissiMawi. 
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L'eau  de  Saint-Yorre,  comme  on  peut  le  reconnaître,  se 
rapproche  parfaitement  de  la  composition  générale  des 
sources  nombreuses  qui  alimentent  Vichy;  elle  doit  en  re- 
présenter aussi  les  propriétés  médicales;  c'est  d'ailleurs  ce 
qui  a  été  constaté  déjà  par  un  grand  nombre  de  médecto 
dont  les  certificats  sont  joints  aux  pièces  remises  à  l'Acadé- 
mie avec  la  demande  de  MM.  Badoche  et  Larbaud;  enfin 
le  produit  des  sources  peut  répondre  à  de  certaines  exi- 
gences. En  conséquence»  nous  nous  croyons  en  droit,  mes- 
sieurs, de  vous  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre  de 
travaux  publics*  de  l'agriculture  et  du  commerce  que  ries 
ne  s'oppose  à  ce  que  l'autorisation  d'exploiter  les  sources 
de  Saint- Yorre,  au  point  de  vue  médical,  soit  accordée. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie. 

II.  Analyse  de  Veau  sulfureuse  de  la  Hontalade  à  Saint-Sm- 
veur  (Hautes-Pyrénées).—  {Rapport  par  M.  O.  Bbhrt.) 

Par  une  lettre  ministérielle  en  date  du  20  septembre  ifttt, 
M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l'agriculture  et  do 
commerce  a  fait  inviter  l'Académie  impériale  de  médecine 
à  lui  donner  son  avis  sur  l'opportunité  d'accorder  l'autorisa- 
tion d'exploiter,  au  point  de  vue  médical,  l'eau  d'une  soute 
minérale  dite  de  la  Hontalade,  située  dans  la  commune  de 
Saint-Sauveur,  département  des  Hautes-Pyrénées. 

Pour  répondre  convenablement  *  cette  demande  et  dus 
le  but  d'opérer  l'analyse  chimique  de  l'eau  en  question  dus 
le  laboratoire  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  ose 
caisse  de  vingt  bouteilles  de  cette  eau,  puisée  très  légalement 
en  présence  des  autorités  du  pays,  nous  a  été  remise  avec 
différentes  pièces  à  l'appui  :  certificat  de  puisement,  rensei- 
gnement du  médecin  adjoint  de  l'établissement  de  Saisi- 
Sauveur,  et  analyse  de  M.  Bérard,  professeur  de  la  Faculté 
de  Montpellier. 

De  l'examen  chimique  fait  par  cet  habile  professeur ,  1 
est  résulté  que  l'eau  de  la  Hontalade  est  comme  la  pfrl** 


O.    HEMBY.  —  EAU  SULFUREUSE  DE  LA  HONTALADE.      885 

des  eaux  sulfureuses  de  la  chaîne  des  Pyrénées,  minéralisée 
principalement:  parle  sulfure  sodique,  le  chlorure  de  sodium, 
le  sulfate  de  soude,  la  glairine  et  quelques  sels  magnésiens, 
ici  plus  sensible  que  dans  les  autres  sources. 

On  a  aussi  indiqué  Y  iode  dans  les  dépôts  recueillis  au 
fond  du  bassin  qui  reçoit  l'eau  de  la  source. 

Nos  essais  sont  en  harmonie  avec  ceux  qui  viennent  d'être 
signalés ,  seulement  la  proportion  de  Vilement  sulfureux  a 
été  un  peu  inférieure,  sans  doute  parce  que  nous  agissions 
loin  des  sources,  et  que  l'eau  est  quelquefois  mêlée  à  celles 
d'un  torrent  voisin. 

La  source  de  la  Hontalade  est  légèrement  thermale  (elle 
marque,  dit-on,  22  degrés),  et  se  trouve  a  600  mètres  envi- 
ron de  la  source  de  Saint-Sauveur,  à  50  mètres  aussi  au- 
dessus  du  point  de  l'émergence  de  cette  dernière  dont  elle 
est  séparée  par  des  ravins  profonds. 

La  composition  chimique  de  l'eau  de  la  Hontalade ,  d'a- 
près M.  Bérard,  a  été  établie  pour  1000  grammes  (un  litre), 
ainsi  qu'il  suit  : 

Grain. 

Sulfure  de  sodium 0,0316  (1) 

Chlorure  de  sodium 0,0760 

Carbonate  de  chaux 0,0040 

Carbonate  de  magnésie 0,0045 

Sulfate  de  magnésie 0,0063 

Aeide  lilicique 0,0145 

Glairine  ou  barégine 0,0260 

0,1629 

L'eau  qui  nous  occupe  a  été  comparée  avec  celles  de 
Bonnes  pour  les  effets  thérapeutiques  qu'elle  produit,  et 

(1)  Ce  qui,  en  degrés  sulfométriques,  égale.       10*, 19 
L'eau  eipédiée  a  Paris  ne  nous  a  donné  que        3*,90  A  4* 

Et  l'eau  de  Bonnes,  eipédiée  aussi 6*,1 

Il  sérail  bon  qu'une  analyse  complète  de  l'eau  de  la  Hontalade  fût 

faite  de  nouveau  an  partie  à  la  source  mène,  quand  elle  sera  tout  i  fait 

captée. 
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que  ta  composition  chimique  peut  expliquer  aiséaeat;  a 
raison  de  sa  température  peu  élev ée,  elle  se  prête  I  l'tipé- 
dittoa  an  loin;  anssi  qnand  l'embouteillage  A  été  Men  fait,  Vm 
sulfureuse  de  la  ffontalade  peut,  ainsi  qae  celles  de  £«mft€t 
de  Lobemèrt,  être  conservée  sans  altération*  Nons  croyons 
donc  qu'il  n'y  a  pas  de  motifs  ponr  neftoér  l'attterfeatloB  de 
l'eiploHer  an  point  de  vue  médical  ;  tontelbis  eto  toes  propo- 
sant ♦  messieurs*  de  répondre  à  M;  le  ministre  qn'il  y  a  Hei 
de  l'accorder*  nons  demanderons  qne  cette  faveur  ne  soit 
donnée  qu'à  la  condition  expresse  de  vélr  capter  couveaa- 
blemenl  la  source  par  les  travaux  indispenenMes  à  cette 
opération. 

—  Les  concluions  dé  ce  rapport  sont  MlscS  aux  vols  et 
adoptée*  par  t'AcftHétnîe. 

ni*  Analyse  chimique  des  eaux  minérales  de  Vittd  et  à'Q* 
trancourt,  près  Contrexeville  (Vosges).  —  {Rapport  par 
M.  O.  Henry. 

A  2  kilomètres  environ  de  Contrexeville,  dans  les  Vosges, 
snr  les  communes  de  Vitlél  et  d*Outrancourtou  de  Mandres, 
on  trouve  deux  sources  minérales  froides  dont  l'eau  offre, 
avec  celle  de  Contrexeville ,  une  assez  grande  analogie  de 
composition  chimique  et  surtout  de  propriétés  médicales.  La 
première  principalement  est  employée  depnis  très  longtemps 
dans  le  pays  sur  l'avis  des  médecins*  et  expédiée  jusqu'à 
Mirecourt  et  Épinal,  dans  le  département  Elle  offre  de  plus 
quelques  avantages  réels  sur  celle  de  Contrexeville  dontU 
réputation  remonte  à  une  époque  très  ancienne  et  qae  les 
résultats  de  chaque  année  n'ont  fait  qné  justifier.  Cet  avan- 
tage est  particulièrement  celui  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac, 
comme  l'autre  souvent  très  lourde  à  digérer,  et  de  produire 
des  purgatlons  légères,  salutaires  dans  plus  d'une  circon- 
stance. 

M.  Boulourolé,  acquéreur  de  ees  deux  sources*  a  sollicité, 
d'après  les  précédents  que  je  viens  de  citer,  la  faveur  de  lef 
exploiter  au  point  de  vue  médical.  Sa  demande  a  motivé  to 
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lettre  ministérielle  du  7  février  dernier,  qui  invite  l'Acadé- 
mie de  médecine  à  lui  donner  son  avis  sur  l'opportunité  de 
cette  réclamation*  après  qoe  l'analyse  des  échantillons  dq 
IVau  minérale  .expédiés  en  fana* /erawi  aura  été  faite  dans 
mm  laboratoire. 

Le  propriétaire!  voulant  donner  une  garantie  plus  com- 
plète aux  résultats  du  travail»  a  pensé  que  t'analyse  chimique 
faite  en  grande  partie  sur  place  présenterait  plus  d'avan» 
tages  ;  il  a  donc  invité  votre  rapporteur  à  se  rendre  à  Cou- 
trexeville  et  à  Vittel  pour  y  examiner  les  souries,  prendre* 
loi-môme  les  eaux  et  les  soumettre,  sur  les  lieux  même* 
aux  principales  expériences  ;  recueillant  en  outre  des  pro* 
«laits  d'évaporatioo  ou  de  précipitation  faits  par  lui  sur  25  ou 
30  litres  de  liquide  au  moins,  dans  le  but  de  terminer  k 
Pari»  l'analyse  définitive. 

L'analyse»  exécutée  dans  ces  conditions  favorables  et  aveu 
te  plus  grand  soin»  nous  a  conduit  à  présenter,  pour  les 
am  de  Vittel  et  d'Outrancourt,  la  composition  suivante  : 


Eau  de  Vittel.     Eau  d'Outrancourt. 
Pour  f  litre.  Quantités.  Quantités. 

Acide  carbonique  libre 1/10*  du  vol.  Euv.  1/12*  du  vol. 

Bicarbonatée  de  chaux 0,185  0,373 

-    £XZ::\ •.•»  (  0,1°8 

—  de  protoiyde  de  fer * . . .  0,010  Traces. 

—  avec  manganèse Indicés. 

falfates  support*  {anhydres),  de  chaui. . .  »  .*  0,440 


de  magnésie 

—  —  de  soude 

—  —            de  itrontiane.. 
Montres  de  sodium  (peu) 1  o  830 

—  de  magnésium ; J    ' 

—  de  calcium » 

«lice,  alumine 

totpbate  calcaire 

W  de  pousse  et  ammoniacal 

«jure 4 »,.  indices, 

'riucipe  arsenical sensible. 

felfère  organique  -de  Ptmmus » . . 


0,432 
0,326 
Traces. 


0,047 


0,940 
0,506 
0,410 

Traces. 

0,100 


0,040 


1,739 


2jU2 
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On  volt  par  l'Inspection  de  ce  tableau  qu'il  existe,  comme  os 
l'a  dit  déjà,  beaucoup  d'analogie  entre  ces  eaux  et  celle  de 
Contrexeville  (source du  Pavillon):  seulement  le  rapport  entre 
la  chaux  et  la  magnésie  s'y  trouve  pour  celle  de  Yl ttel  surtout, 
dans  des  rapports  plus  avantageux;  ainsi  lorsque  l'autre  donne 
celui  de  &,&  à  1,  dans  la  source  nouvelle  qui  nous  occupe  il 
est  de  1,67  à  1.  L'eau  de  Vittel  est  donc  relativement  plus 
magnésienne;  11  en  est  *  peu  près  ainsi  pour  l'autre.  Ces  cir- 
constances expliquent  comment  les  eaux  de  Vlttel  et  d'Ou- 
trancourt  sont  plus  purgatives  et  aussi  plus  digestibles  *  cause 
de  la  proportion  moindre  de  sulfate  calcaire  qu'elles  con- 
tiennent. 

On  ne  sait  pas  positivement  encore  *  quels  principes  mi- 
néralisateurs  il  faut  rapporter  réellement  les  vertus  médi- 
cales de  la  source  de  Gontrexevllle  ;  mais  ces  propriétés 
n'existent  pas  moins;  des  observations  multipliées  faites 
depuis  un  siècle  et  demi ,  on  le  sait ,  les  ont  constatées  et 
chaque  année  encore  on  Inscrit  de  nouveaux  cas  de  guérisoo 
par  l'usage  de  cette  eau  minérale.  Les  eaux  de  Yittel  el 
d'Oulrancourt  ont  été  depuis  longtemps  aussi  administrées 
avec  succès  dans  le  pays,  leur  analogie  de  composition  chi- 
mique ,  leur  nature  plus  magnésienne  et  leur  qualité  p\us  di- 
gestible permettent  d'établir  qu'elles  offrent  un  avantage  réel 
comme  adjuvant  à  l'eau  de  Contrexeville;  nous  ne  voyons 
donc  aucun  motif  pour  refuser  l'autorisation  de  les  exploiter 
au  point  de  vue  médical.  En  couséquence,  messieurs,  nous 
vous  proposons  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  y  a  lien 
de  l'accorder. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

IY.  Analyse  de  Veau  iodo-bromurée  de  Saxon  dans  le  canton 
du  Valais  (Suisse).  (Rapport  par  M.  O.  Henry.) 

Lorsqu'on  quitte  la  petite  ville  de  Martlgoy,  dans  le  canton 
du  Valais  en  Suisse,  pour  se  rendre  h  Sion,  on  trouve,  à  quel- 
ques centaines  de  pas  de  la  roule,  au  pied  de  la  montagne 
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dite  de  pierre  à  voir  et  presque  au-dessous  du  village  de 
Saxon,  une  source  d'eau  minérale  douée  d'une  certaioe  tber- 
malité  et  qui  coule  avec  un  débit  évalué  par  heure  à 
20,000  litres  au  moins.  Cette  source,  qui  prend  son  nom  de 
source  de  Saxon  du  village  qui  l'avoislne,  est  aussi  remar- 
quable par  ses  vertus  médicales  que  par  sa  composition  chi- 
mique ;  c'est  une  eau  iodo-bromwrée  dans  laquelle  l'iode  et  le 
brome,  à  l'état  de  composés  salins  (calcaire  et  magnésien), 
existent  comme  éléments  minéralisateurs  importants  et  dans 
une  proportion  que  les  eaux  minérales  connues  n'ont  pas  of- 
ferte jusqu'à  présent. 

Elle  est  employée  depuis  longtemps  déjà  dans  les  cantons 
de  Vaud,  du  Valais,  à  Genève,  etc.,  et  son  propriétaire  a 
sollicité,  auprès  du  gouvernement  français,  lu  faveur  de 
la  vendre  en  France  comme  eau  minérale. 

Cette  demande  a  donné  lieu  à  la  lettre  ministérielle  en 
date  du  30  décembre  dernier,  dans  laquelle  l'Académie  im- 
périale de  médecine  est  invitée  à  donner  son  avis  sur  l'op- 
portunité de  celte  réclamation,  après  que  l'analyse  chimique 
des  échantillons  de  cette  eau ,  expédiés  en  règle,  aura  été 
faite  dans  son  laboratoire. 

Lorsque  la  présence  de  Viode  constatée  dans  la  source  de 
Saxon  d'une  manière  évidente  par  les  docteurs  Pigoant  et 
Césati,  eut  expliqué  les  vertus  médicales  reconnues  depuis 
longtemps  à  son  eau ,  des  suppositions  toutes  gratuites,  que 
l'eau  était  minéralisée  artificiellement  et  par  supercherie,  fu- 
rent répandues  et  vinrent  jeter  des  doutes  fâcheux  sur  cette 
eau  minérale.  Bientôt  toutefois  les  travaux  scientifiques  de 
MM.  Defellemberg,  Riviers,  Brauns,  Abène,  etc.,  firent  jus- 
tice de  ces  allégations  calomnieuses  et  en  démontrèrent  même 
toute  l'absurdité,  en  donnant  en  outre  les  preuves  évidentes 
de  la  formation  naturelle  de  l'eau  en  question.  Le  proprié- 
taire, dans  le  but  d'Introduire  en  France  l'eau  de  Saxon, 
comme  agent  thérapeutique,  fut  désireux  de  fournir  de  nou- 
velles preuves  à  l'appui  de  celles  des  chimistes  qu'on  vient 
dénommer;  il  songea  dès  lors  à  inviter  un  chimiste  français  à 
venir  àSaxon  même  étudier  l'eau  delà  source,  pour  l'examiner 
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chimiquement  el  rechercher  les  causes  probables  de  sa  mlufr 
rallsatlon.  Il  JeU  les  yeux  sur  voire  rapporteur,  et  j'acceptai 
ses  propositions.  C'est  délie  dans  la  dernière  quinzaine  M 
mois  de  mars  derbier  que  je  me  suis  rendu  à  ia  source  El 
Saxon  et  que  j'ai  pu  recueillir  tnm-méne  les  faits  que  je  tien 
exposer  devant  l'Académie. 

L'eau  minérale  de  SaxOA  présertie  une  thertoalité  de  2M 
à  M  degtfe  centigrades  ;  elle  est  d'tiee  abondance  telle  qu'ai 
peut  la  retarder  comme  nne  sorte  de  petite  rivière  misé» 
itfe  Gcmnue  longtemps  dans  le  pays  sous  le  nom  de  /bnféfct 
dbuaV,  elle  était  employée  par  les  gens  de  la  localité  ou  <M 
urt^tT  voisins  qui  vénale*!  y  chercher  un  remède  contre 
tewotp  d'alectioas  et  y  ttaftet  même  leurs  bestiaux  ;  m* 
tottme  rextédant  de  la  source ,  privée  d'un  écoulement 
i—uniMr  inondait  tontes  les  terres  du  voisltaage  et  en  fal* 
stft  «n  immense  marais  très  malsain,  l'eau  resta  ignorée 
M  Mt  Ce  M  seulement  en  1836  que  M.  le  docteur  Clévai, 
pfijrilta**  de  la  source,  témoin  de  quelques  effets /»*•}* 
*gt~mrémmr*s  on  du  moins  MattenaVt,  fit  établir  gratuite* 
«ML  pemr  les  malades,  d'abord  quelques  baignoires,  ptfti*  ne 
lÈttlm  sssrt  vaste  :  ainsi  commença  rétablissement  tberntl 
q«k  aa*enrd*hul,  sans  être  très  Important  encore,  ottre  pour- 
net  n  certain  ensemble  satisfaisant  qti  doit  bientôt  acqaé» 
rtr.  nous  n'en  doutons  pas,  un  ïamplH.  développement. 

La  soorce  de  Saxon,  enfermée  tas  un  petit  pavillon»  m 
trouve  au  fond  d'une  espèce  de  pute  carré  dont  là  profon- 
deur esta  peu  près  de  15  pieds;  oe  y  descend  par  quelq«m 
marches  au-tiessous  du  sol,  et  l'ean  est  pofsée  soit  Itbw* 
mentv  soit  à  l'aide  d'une  pompe  qui  ptaoge  assec  avant  datt 
m  «tasse  du  liquide.  Quant  à  l'excédant  de  l'eau ,  il  se  perd 
à  l'aide  d'un  canal  d'écoulement  qui  parte  l'eau  an  Ridne»  à 
2  Htomètres  de  la.  Cette  précaution  a  permis  de  dessécher 
tons  les  terrains  voteins*  maintenant  salnbreB  et  en  pletae 
eultttre. 

L'eau  minérafe  est  limpide*  aans  aucune  saveur  désagréa- 
ble* son  odeur,  d'abord  presque  nulle,  devient  progressive» 
sent  à  l'air  nomme  aromatique  safrmée,  analogie  aux  pw 
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MU  brofnés  et  iodée  t  quelquefois,  par  un  temps  flbriide 
surtout*  teêtte  odeur  se  remarque  immédiatement,  et  fieatii 
conservée  quelques  jours  en  bouteilles»  14  aMMtfeftté  autel 
d'aae  haantère  pmtoneéè* 

Ht  les  réactifs  appropriés,  Vmmidwi  et  lethleretonVccideettè* 
ftft*  et  hgpoazotifuei  Vhypermùngûnûfc  de  pnKam^  ttar  le  ehh± 
rmredtpeUeAikm,  \es$eisehvjent^  de  toertutt)  etê. ,  Il  présente* 
4e  Yioét  dans  l'eau  est  plue  ou  motifs  préfflpte  à  se  iftaWtes* 
ter;  Pour  celle  du  brome,  Il  faut  quelques  opéhitfbtts  stifr* 
séqaeiitesf  mais  le  résultat  n'est  toutefois  pas  doMêil*  (i): 

(femme  composition  chimique,  votél  eéllte  que  iiotis  àVfci» 
tnfarée  à  l'eau  minérale  tié  Bàxofi  puisée  par  UôM  l«  lé  et 
M  mars  dernier  et  soumise  fe  tons  les  essais  propres  à  fcë 
genre  de  recherches. 

Gram. 

Bicarbonate  de  chaux 0,3200 

—        dé  magnésie. 0,0290 

Sesquioiyde  de  fer 0,0040 

Acide  siticiquè  et  alumine ; . .  0,0500 

Sulfate  de  chaux  (anhydre) &  * . .  0,0îB0 

—  de  «rade        —        in.*i...  0,0610 

—  de  magnésie  —        .*.>*.••>  0»290é 

Iodure   (calciqoe  et  magnétique) 0,1100 

Bromure      —               —          .*...  0,0410 

Chlorure  de  sodium 6,0190 

Matière  organique  axotée Très  sensible. 

0,944* 

•  C*éSk  dbuc  Utte  eau  (odo-bromuréè  ttitèaire  et  tnagrif- 
sfciiwé. 

(t)La  uanMcstation  de  VMe  ou  des  Mures  dans  l'eau  de  8exos  n'es* 
pas  toujours  immédiate,  et  n'a  lieu  quelquefois  qu'après  au  certain  tempe 
de  repos.  Pai  de  plus  tu  ce  fait  se  produire  entre  deux  opérations  agissent 
concurremment  avec  la  fréme  eau  puisée  et  dans  le  même  temps.  N'est- 
ce  pas  à  cause  de  circonstances  semblables  qu'on  a  dit  qu'il  existait 
ses  titiermtUences  dans  ta  production  dé  principe  fodfyuéPNous  croyons 
qu'il  n'en  est  pas  ainsi ,  mais  qu'il  peut  y  avoir  seulement  quelquèi 
àt&làfams  tiens  té  proportion  Hé  tfc  principe;  hous  étudions  i  part 
ce  fait  plus  sérieusement. 
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A  trois  cents  pas  environ  de  la  source  en  question,  das 
nn  point  qui  domine  et  qui  avoisine  un  des  bâtiments  de 
l'établissement  thermal,  on  trouve,  entre  deux  banes  quart- 
seux  et  schisteux,  une  couche  épaisse  d'un  calcaire  dolom- 
tique  de  la  nature  de  la  roche  nommée  cargneule.  Ce  nouveai 
banc  est  d'une  assex  grande  puissance,  puisqu'on  en  recon- 
naît divers  affleurements  sur  une  étendue  de  1  kilomètre  u 
moins  dans  la  montagne  ;  il  est  formé  par  une  masse  com- 
pacte d'un  jaune  sale,  avec  des  veines  noires  et  jaune-cha- 
mois, et  l'on  y  remarque  en  outre  des  cristallisations  de  car- 
bonate calcaire.  Ce  qui  est  le  plus  remarquable,  c'est  l'ode» 
ferle  bromée  et  iodée  qu'exhalent  tous  les  fragments  qu'oa 
détache  de  la  voûte  du  banc  dont  nous  parlons  :  réduits  ea 
pondre,  ils  fournissent,  par  l'action  de  l'eau,  l'existence  des 
mêmes  principes  iodo-àromés  que  donne  l'eau  de  la  source 
elle-même  ;  les  gouttes  de  liquide  recueilli  de  la  voûte  de 
ce  rocher  sont  dans  le  même  cas.  Il  y  a  donc  probabilité 
que  la  minéralisation   de    l'eau   de  Saxon  se    fait    par 
le  lessivage  naturel  de  cette  roche.   Disons  enfin  qu'ont 
trouvé  encore  de  l'eau  iodo-bromurée  en  creusant  dans  h 
cave  du  bâtiment  voisin  ;  on  pense  même  que  c'est  là  que 
la  nappe  existe  la  plus  forte. 

En  résumé,  tout  fait  reconnaître  que  l'eau  minérale  de 
Saxon  est  une  eau  remarquable  à  la  fois  par  sa  coropositioa 
chimique  et  par  ses  propriétés  médicales,  que  justifie  aisé- 
ment la  nature  de  ses  éléments  mlnéralisateurs  ;  de  plus,  efle 
est  facile  à  transporter  au  loin  et  à  conserver  en  bouteilles. 
On  connaît,  sans  contredit,  d'autres  eaux  chargées  de  bro- 
mures eti'iodures,  mais  aucune  ne  saurait  entrer  en  compa- 
raison avec  elle,  car,  dans  les  autres,  ces  principes  ne  se 
trouvent  qu'en  minimes  proportions. 

Nous  croyons  donc,  messieurs,  qu'il  y  a  lieu  de  proposer 
à  M.  le  ministre  d'accorder  l'entrée  en  France  de  Peau  iodo- 
bromurée  de  Saxon,  et  de  permettre  sa  vente  comme  agent 
thérapeutique. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 
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V.  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets,  Ut  une  série  de  rapports  sur  divers  remèdes  inscrits 
sons  .les  numéros  suivants  : 

J429,  1333,  1453,  U67,  1471,  1472,  1481,  1484,  1493, 
1499,  1506,  1508,  1516,  1517,  1527,  1528,  1547* 

—  Les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 

COMMUNICATIONS  VERBALES. 

M.  Ratnal  présente  plusieurs  pièces  anatomlques  : 

1*  Deux  volailles  affectées  d'angine  couenneuse  et  qui 
présentent  dans  la  gorge,  le  larynx  et  les  Intestins,  des 
pseudo-membranes  cylindroldes  très  caractérisées. 

2°  Les  organes  d'un  cheval  cryptorchide  atteint  en  même 
temps  d'albuminurie,  et  d'une  tumeur  probablement  cancé- 
reuse du  testicule  droit 

Le  testicule  gauche,  atrophié,  est  appendu  à  la  colonne 
lombaire  par  un  repli  péritonéal. 

Le  testicule  droit,  qui  a  la  même  situation,  est  représenté 
par  une  masse  grosse  comme  la  tête  d'un  homme,  offrant  à 
sa  surface  de  nombreuses  bosselures  et  dans  son  intérieur 
une  substance,  probablement  cancéreuse,  et  de  nombreux 
épanchements  sanguins,  offrant  tous  les  degrés  de  transfor- 
mation, depuis  le  sang  liquide,  jusqu'à  la  tumeur  fibrineuse, 
solide  et  décolorée. 

Le  rein  gauche  parait  sain,  l'uretère  correspondant  est 
renflé  vers  son  origine  et  sa  cavité  obstruée  par  des  végéta- 
tions de  la  membrane  muqueuse. 

Le  rein  droit  hypertrophié,  la  vessie  petite,  contenant 
ainsi  que  les  uretères  et  les  bassinets  de  l'urine  albumineuse. 

A  la  voûte  lombaire,  une  tumeur  volumineuse,  ayant  l'as- 
pect du  tissu  de  la  parotide,  traversée  par  l'aorte  et  la 
veine  cave.  La  première  a  une  largeur  double  de  l'état  nor- 
mal dans  toute  l'étendue  de  ce  passage;  la  seconde  présente 
également  une  dilatation  considérable;  elle  contient  un 
caillot  fibrineux. 


M*  OUVftéftRt  Q9FKT*  *  ^MAftÉH». 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Ioformazioni  relative  al  choiera  indiano,  di  Agostino  Cappella, 

2.  De  l'influence  et  de  l'action,  de  |'a tmospbère  maritime  ejaaik 
traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire  tnber»- 
terne,  par  M.  le  docteur  Pouget,  Parla,  1855,  io-8. 

a.  Traité  de  physiologie  coai parée  des  animaui  < 
II.  6.  Colin,  t.  1, 1854, 1  fort  volume,  in-8,  qveo  S7  figuras. 

4.  Des  fialulei  véi ico-utérines  ;  thèse  pour  le  doctorat  en  i 
prétentée  par  M.  le  docteur  Grau  (Rafaël),  de  Bogota. 

5.  Journal  d«i  connaissances  médical»  et  pharmaceutiques. 

6.  Revue  thérapeutique  du  Mtyi,  n.  7. 

7.  Journal  de  la  section  de  médecine  (le  la  Société  aca^njqai* 
la  Loire- Inférieure.  31*  volume,  157*  livraison. 

8.  Galette  médicale  de  Strasbourg,  n.  4. 

9.  Gaxette  médicale  de  Paris,  n.  16. 
16.  L'Union  médicale,  n.  46  à  48. 
il.  Gasette  des  hépftatu,  n.  46  à  48. 

13.  Le  Moniteur  des   hépitaui,  n.  47  à  49. 

18.  Gaaette  hebdomadaire  de  médecin*  es  de  cUitirgle,  t.  0,  i.U. 

14.  La  Presse  médicale,  n.  \$* 

4*,  Tabla  tfe  mermjtéffte  *e  ville  4f  Louées,  ».  1». 
16.  Comptes  rçndug  feej^ejiiff  aires  q*ea  séWff  de  |>çedéfB>#i 
sciences,  f.  JL,  n.  ifl: 
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PRESIDEWGB    DE    M.    JOUER  T. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  (fc§  cultes 
accuse  réception  du  rapport  général  collectif  fait  par  la 
commission  permanente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux 
sur  divers  remèdes  préconisés  pour  prévenir  ou  combattre 
la  rage. 

IL  Le  même  ministre  transmet  une  demande  de  M.  Tbys- 
bieii  Montagne  tendant  à  obtenir  ('autorisation  d'exploiter 
un  moyen  qu'il  croit  propre  à  guérir  les  rhumatisme* ,  les 
«tarrl^es  pt  )*  sûreté»  (Commimou  des  remèdes  tfcrtit  et 
WWW9-) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  trww?t  à  l'Aqa4ép)je  t 

L  IJq  cpjupte  rendu  de§  jpaladieç  qui  se  sont  déclarées 
gn  1854,  dans  le  département  de,  J'Orne,  (Covfmmion  fies 
épidémies.) 

IL  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Guillemot,  relative  à  une 
tpidéjnie  de  variglplde  quiatfgn£  çfaqs  plusieurs  pofpmpnes 
^  r^rrpp^^sement  de  Thiopvj)|e.  (jtfêwe  copirpission.) 

IIL  Un  rapport  de  M.  Serres,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
perpipieusç  qui  a  régné  dans  1?  ville,  de  Peyre|)9f*ade  (Laides), 
çn  janvier  derpief.  (Même  commission.) 

IY-  Up  rapport  de  M*  Degen,  sur  une  épidémie  de  petite 
vérole  qui  a  régné  à  Peiitredercbing  et  Gronenderebiog. 

{jdèrfte  conpmssiot},) 

y.  Un  rapport  dt  M.  le  dacteur  Bgumr  ,  sur  une  épktt- 
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mie  de  petite  vérole  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Wi» 
triug  et  de  Wiswille.  {Même  commission.) 

VI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Y  tonneau,  sur  une  épi- 
démie d'augine  couenneuse  qui  a  régné  dans  la  commuée 
de  Autainville.  (Même  commission.) 

VII.  Un  rapport  de  M.  Ménestrel,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régue  à  SérécourL  (Même  commission.) 

VIII.  Une  lettre  de  M.  Bobeixi  ,  de  Serres,  et  deux  bro- 
chures relatives  aux  eaux  de  Bagnols-les-Bains  (Lozère). 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

IX.  Un  rapport  de  M.  Sebire,  sur  l'épidémie  de  choléra 
qni  a  régné  dans  la  commune  de  Valognes,  en  1854.  [Com- 
mission du  choléra  de  1856.) 

X.  Un  rapport  de  M.  Raphaël»  sur  l'épidémie  de  choléra 
qni  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Provins.  (Même  commis- 
sion.) 

XL  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  les 
départements  de  Lot-et-Garonne  et  de  la  Meuse.  (Commis- 
sion de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L  Lettre  de  M.  le  docteur  Husson,  qui  offre  en  hommage 
à  l'Académie,  tant  en  son  nom,  qu'an  nom  de  sa  mère,  le 
portrait  de  M.  Husson ,  décédé  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie. 

IL  M.  le  docteur  Lêlut  adresse  à  l'Académie  denx  bro- 
chures relatives  à  l'emprisonnement  cellulaire.  (Renvoyée* 
ta  commission  nommée*) 

1IL  M.  Obriot,  curé  à  Trémilly,  adresse  à  l'Académie  de 
nouvelles  pièces  à  l'appui  de  sa  communication  sur  l'empW 
de  ta  spirée  ulmaire  dans  le  traitement  de  l'hydroptote- 
(Cotnmission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV,  M.  le  docteur  Constant  Despinb  prie  l'Académie  * 
vouloir  bien  le  comprendre  sur  la  liste  des  candidats  à  J* 
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place  de  correspondant  étranger.  (Réservée  pour  la  future 
commission.) 

V.  M.  Charrièrb  fils  soumet  à  l'examen  de  la  compagnie 
un  nouveau  modèle  de  pince  à  pansement  [Simple  commu- 
nication.) 

VI.  En  réponse  a  la  réclamation  de  priorité  de  M.  le  doc- 
teur Foucault»  au  sujet  de  l'irrigateur  vaginal  à  double 
couranl  présenté  par  M.  Pouillien,  ce  dernier  répond  qu'il 
n'est  jamais  entré  dans  sa  pensée  de  se  donner  comme  l'in- 
venteur des  irrigations  en  tant  que  médication  ;  qu'il  s'est 
bortié  à  fabriquer  un  instrument  propre  &  répondre  aux 
idées,  anciennes  déjà,  de  M.  J.  Gloquet  à  ce  sujet,  et  qu'ii 
croit  avoir  réussi  d'après  les  félicitations  qui  lui  ont  été 
adressées  à  ce  sujet  par  MM.  les  docteurs  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Robert,  etc. 

VII.  M.  le  docteur  Pniou,  correspondant  à  Nantes* 
adresse  de  nouvelles  observations  à  l'Académie  au  sujet  du 
succédané  du  quinquina  qu'elle  l'a  chargé  d'expérimenter. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VIII.  Polype  sarcomateux  occupant  la  totalité  de  la  fosse 
nasale  droite  ;  opération  ,  guérison  par  M.  Sirus  Pirondi  . 
(Commissaire  :  M.  Malgalgne.) 

—  M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  la  mort  de 
M.  Macartan,  l'un  de  ses  membres  fondateurs.  M.  Macartan 
appartenait  à  la  section  de  pathologie  médicale. 

LECTURES. 

I.  Histoire  médico-légale  de  la  mort  par  suffocation. 

M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  candidat  à  la  place  va- 
cante dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légaie,  donne 
lecture  d'un  travail  daus  lequel  il  s'est  proposé  de  tracer 
L'histoire  médico-légale  d'un  genre  de  mort  violente  extrê- 
mement commun,  la  mort  par  suffocation,  dont  les  caractères 
ue  sont  cependant  indiqués  nulle  part,  et  sont  restés  con- 
t.  xx.  tr  16.  57 


(M  lëctueis. 

fondas  avec  ceux  des  asphyxies  en  général,  quoiqu'elle  M 
présente  av«c  des  signes  auatomiques  constants  et  toot  àftdl 
distincts. 

On  ne  saurait  douter  de  l'utilité  de  ces  recherches,  si  l'a 
songe  à  l'extrême  fréquence  des  crimes  commis  par  suffoca- 
tion, et  aux  difficultés  qui  entourent  trop  souvent  l'appré- 
ciation de  faits  de  celte  nature.  Sur  116  enfants  nouveau-oés 
ehex  lesquels  M.  Tardleu  a  été  chargé  par  la  justice  de  re- 
chercher les  causes  de  la  mort,  il  a  pu  constater  que  58  de 
ces  faibles  créatures  avaient  péri  étouffées.  C'est  pourquoi, 
pëuétré  de  l'importance  de  cette  question,  et  frappé  delà 
constance  et  de  la  spécificité  des  lésions  propres  &  ce  genre 
de  mort,  ainsi  que  du  silence  de  tous  les  auteurs,  excepté 
H.  Bayard,  qui  les  avait  entrevues,  il  n'a  pas  voulu  s'en  tenir 
aux  seules  données  de  l'inspection  cadavérique,  et  il  a  en- 
trepris ud  grand  nombre  d'expériences  dans  lesquelles  il  * 
varié  autant  que  possible,  sur  plusieurs  espèces  d'animaux, 
ks  modes  de  suffocation,  en  les  comparant  à  d'autres  genres 
de  mort  analogues. 

La  mort  par  suffocation  comprend  tous  les  cas  dans  les- 
quels un  obstacle  mécanique  autre  que  la  strangulation,  la 
pendaison  ou  la  submersion,  est  apporté  violemment  à  l'en- 
trée de  l'air  dans  les  organes  respiratoires.  Pour  faciliter 
leur  étude,  M.  Tardieu  les  rattache  à  quatre  groupes  prin- 
cipaux, dont  il  indique  les  signes  particuliers  : 

1  •  Occlusion  directe  des  voies  aériennes  ; 

2°  Compression  des  parois  de  la  poitrine  et  du  rentre; 

3°  Enfouissement  du  corps  vivant; 

U°  Séjour  forcé  dans  up  espace  confiné. 

Afin  de  ne  pas  laisser  incomplet  et  stérile  le  travail  qu'il 
avait  entrepris,  M.  Tardieu  a  comparé  les  signes  de  la  mort 
par  suffocation  avec  ceux  des  autres  genres  d'asphyxie,  et,  par 
une  expérimentation  suivie,  ilesl  arrivé  à  établir  que  les  signes 
analogiques  qu'il  a  étudiés  non-seulement  caractérisent  la 
mort  par  suffocation,  mais  encore  les  distinguent  de  lai  ' 
par  submersion,  par  pendaison  ou  par  strangulation. 

Les  conclusions  qui  terminent  et  résument  ces  î 


A 
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«  précisent  la  valoir  médico-légale.  Noos  les  reproduisons 
textuellement  (1). 

La  seule  présence  des  altérations  qui  ont  été  décrites, 
el  notamment  des  extra? asatlons  sanguines  disséminées  sons 
la  plèfre  et  sous  le  colr  chevelu ,  à  quelque  degré  et  en  si 
petit  nombre  qoe  ce  soit,  suffit  pour  démontrer  d*one  ma-  ! 

oière  positive  qoe  la  suffocation  est  bien  en  réalité  la  cause 
de  la  mort 

A  ces  lésions  Tiennent  s'ajouter  souvent,  mais  d'une  ma- 
nière moins  constante  9  les  taches  eecbymottques  sous  le 
péricarde,  la  rupture  de  quelques  vésicules  pulmonaires  su- 
perficielles et  la  présence  d'écume  fine  blanche  ou  légère- 
ment rosée  dans  les  voles  aériennes;  ainsi  que  les  diverses 
traces  extérieures  de  violences,  telles  qoe  l'aplatissement 
du  nés  et  des  lèvres,  l'excoriation  des  téguments,  la  dépres- 
sion et  l'écrasement  des  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre,  etc. 

La  multiplicité  et  l'étendue  de  ces  différentes  lésions  peu- 
vent jusqu'à  un  certain  point  mesurer,  sinon  la  durée,  du 
moins  l'énergie  de  la  résistance  opposée  par  ceux  qui  sont 
morts  étouffés* 

Il  est  juste,  dans  cette  appréciation  des  circonstances  de 
la  mort,  et  notamment  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité, 
de  tenir  compte  de  la  constitution  et  de  la  force  de  la  victime, 
et  du  mode  suivant  lequel  a  été  opérée  la  suffocation. 

Ces  signes  permettent  de  distinguer  sûrement  la  mort  par 
suffocation  de  la  submersion,  de  la  pendaison  et  même  de  la 
straogulation,  et  fournit  ainsi  dans  pins  d'un  cas  un  moyen 
précieux  de  ne  pas  confondre  l'homicide  avec  le  suicide. 
(Commissaires  :  MM  Piorry,  Londe  et  Adelon.) 

IL  Delafou4reecmidér^audc%élepointdevitederht/giène 
publique  et  de  la  médecine  légale,  par  H.  Boudin. 

L'auteur  passe  rapidement  en  revue  les  ravages  exercés 
par  la  foudre  parmi  les  navires,  les  édifices  et  les  hommes. 

(f)  U  mémoire  deM.Tsrdieu  wt  publié  dani  le*  Annmk*  f  Jtyf*» 
paèHtm.  Pari*  i*55,  tome  1T. 


UOO  lectubes. 

Kn  1851,  on  a  compté  en  France  105  incendies  causés  pr 
la  foudre,  sur  moins  de  80  départements  recensés  (1). 

Dans  la  marine  royale  de  l'Angleterre.  35  vaisseau  de 
ligne  et  beaucoup  d'autres  navires  ont  été  mis  hors  de 
service,  de  1810  à  1815,  par  la  foudre.  Plus  un  seul  actideit 
depuis  que  les  navires  ont  été  obligés  de  se  pourvoir  de  p* 
ratounerres. 

En  France»  on  compte  chaque  année  72  individus  tvtt 
roide  par  fulguration. 

Pour  150  décès  causés  par  la  foudre  9  l'auteur  constate  U 
répartition  suivante  : 

Janvier 0  Juillet 24 

Février. 0  Août 37 

iMars U  Septembre   ....  19 

Avril 7  Octobre 16 

Mai 10  Novembre.  .....  0 

Juin 33  Décembre 0 

L'auteur  cite  un  grand  nombre  d'exemples  d'individus  toés 
par  la  foudre,  sur  des  points  très  dlstauts  les  uns  des  autres, 
non-seulement  le  même  jour,  mais  encore  à  la  même  fa*?- 

II  insiste  sur  l'inégale  reparution  des  décès  par  fulguration 
entre  les  86  départements:  de  1835  à  1852,  on  acompte 
2  individus  foudroyés  dans  l'Eure;  UU  dans  la  Haute-Loire, 
et  &8  dans  le  Puy-de-Dôme. 

Pas  un  seul  individu  n'a  été  foudroyé  en  1853  dans  uo 
chef-lieu  de  département. 

Les  grandes  villes  paraissent  très  épargnées. 

Le  nombre  des  victimes  est  beaucoup  plus  faible  paroi 
les  femmes  que  parmi  les  hommes. 

Les  effets  de  la  foudre  sur  l'homme  se  traduisent  par 
divers  ordres  de  phénomènes  :  1*  guérison  de  maladies 
préexistantes;  2°  production  de  blessures  et  d'infirmités; 
3u  par  la  mort. 

Parmi  les  accidents  que  produit  la  foudre,  l'auteur  insiste; 

(1)  M.  Boudin  a  publié  troii  mémoires  importants  surceti^ei.  (i*»*** 
fhygièM  publique,  1854  et  1 855,  i.  II,  p.  395  ;  L  UI,  p.  M  ;  fc  **•>■ 
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particalièremeot  sur  les  Images  observées  sur  le  corps  d'un 
grand  nombre  d'Individus  foudroyés. 
Il  donne  à  ces  images  le  nom  de  kéronaugraphiques. 
Il  passe  en  revue  quelques  phénomènes  qui  se  rattachent 
à  la  mort  des  personnes  foudroyées. 

Tantôt  l'individu  foudroyé  est  tué  roide,  sur  place,  le 
mort  restant  assis,  debout,  et  même  à  cheval  ;  tantôt  au  con- 
traire» il  est  lancé  jusqu'à  23  mètres,  et  son  corps  se  retrouve 
sur  un  arbre. 

Tantôt  la  foudre  déshabille  et  épargne  le  corps  ;  tantôt 
elle  brûle  le  corps  et  épargne  les  vêtements. 

Ici,  les  désordres  anatomiques  assignent  des  proportions 
effrayantes,  avec  déchirure  du  corps  et  broiement  des  os; 
là,  l'examen  le  plus  attentif  aboutit  à  une  autopsie  négative. 
Taptôl  le  corps  du  foudroyé  semble  braver  la  loi  de  dé- 
composition; tantôt  lapins  rapide  et  la  plus  horrible  pu  - 
tréfaction  s'empare  du  cadavre. 

Enfin,  la  foudre  qui  brise  un  arbre  et  même  une  muraille, 
n'opère  que  très  difficilement  chez  l'homme  la  mutilation 
avec  séparation  des  parties  du  corps.  Sur  près  de  mille  ob- 
servations d'individus  foudroyés,  M.  Boudin  n'en  a  ren- 
contré que  six  exemples,  parmi  lesquels  figurent  quatre 
arrachement*  partiels  ou  totaux  de  la  langue.  (Commissaires  : 
MM.  Bussy,  Bégin  et  Guéneau  de  Mussy.) 


COMMUNICATIONS. 

I.  M.  Constant  Despine,  médecin  des  eaux  d'Aix,  en 
Savoie ,  présente  des  appareils  pour  l'emploi  des  eaux  ther- 
males. 

II.  M.  Charueh,  médecin  vétérinaire  à  Reims,  met  sous 
les  yeux  de  l'Académie  les  instruments  à  l'aide  desquels  il 
pratique  l'ablation  des  ovaires  chez  les  vaches.  (Commtt- 
Mrire*  :  MM,  Leblanc  et  Reynaud.) 


POt 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  10  AVRIL  1855  (page  84M. 

Discussion  sur  la  nomenclature  médicale, 
M.  Coluneau  :  Noos  ne  prenons  pas  la  parole  pour  atta- 


quer, mais  pour  nous  défendre.  On  prétend  que  nous 
dérons  à  tort  les  états  morbides  comme  des  unités  stafta 
et  fixes,  et  que,  sons  l'Influence  de  dénominations  faussa 
on  défectueuses ,  nous  prescrivons  le  même  traitement  pour 
tontes  les  maladies  auxquelles  nous  donnons  arbitrairement 
le  même  nom.  Ce  serait  une  accusation  grave  si  elle  étal 
juste  ;  c'est  une  calomnie  si  elle  ne  Test  pas. 

Les  mots  malaise,  indisposition,  maladie,  sont  des  ternes 
abstraits  qui  représentent,  d'une  manière  générale,  a  l'a- 
prit  qui  les  a  créés  des  étals  divers  de  l'économie  :  états 
caractérisés  par  une  augmentation,  une  diminution  d'action, 
des  altérations  de  texture,  ou  un  trouble,  un  défaut  d'ac- 
cord entre  les  manœuvres  fonctionnelles  qui  concoure* 
simultanément  au  plein  exercice  de  la  vie. 

Ce  trouble  des  fonctions  peut  résulter  des  lésions  orga- 
niques évidentes.  Il  peut  se  produire  sans  qne ,  pendant 
la  vie  ni  après  la  mort,  rien  ne  puisse  révéler  l'existence  de 
ces  lésions.  C'est  le  cas  d'un  grand  nombre  d'affections  dites 
nerveuses. 

Prétendre  qu'en  général  les  lésions  n'existent  pas  parce 
qu'elles  ne  tombent  pas  sous  les  sens,  c'est  vouloir  arrêter  le 
travail  de  l'intelligence  au  point  où  les  faits  ne  lui  offred 
plus  de  base  sensible.  Affirmer  que,  dans  ces  conditions  elles 
existent  ou  elles  ont  dû  exister,  c'est  se  livrer  à  des  suppo- 
sitions que  la  connaissance  de  l'esprit  humain  et  le  bon  nss 
ne  justifient  pas. 

U  n'y  a  point  de  ligne  de  démarcation ,  de  bornes  posées 
entre  le  malaise,  l'indisposition  et  la  maladie.  Les  potots 
d'arrêts,  les  divisions,  sont  des  créations  de  l'esprit. 

Les  maladies  peuvent  naître  de  caisses  internes  et  de 
causes  externes. 

Les  premières  ont,  nous  ne  disons  pas  leur  cause  première. 
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mais  leur  origine  et  leurs  moyens  d'action  et  de  naniftsta- 
tions  primitives  dans  les  organes  et  dans  les  mouvements 
organiques. 

Les  secondes  ont  leur  source  dans  le  résultat  plus  ou 
moins  grave,  pins  ou  moins  Immédiat  de  l'action  de  choses 
étrangères  à  l'économie. 

Dans  un  ensemble  où  tout  s'enchaîne,  et  doit  se  mouvoir 
dans  un  but  commun,  aucun  désordre  n'est  une  chose  simple, 
car  le  mouvement  reçu  par  un  organe,  ou  une  partie,  exerce 
nécessairement  une  influence  sur  d'autres  organes,  ou  spr 
d'autres  parties  avec  lesquels  des  rapports  intimes  de  com- 
position ou  d'action  sont  établis. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  maladies  simples,  ou ,  en  d'autres 
termes,  la  maladie  n'est  jamais  un  fait  absolument  simple. 

C'est  dire  qu'elles  sont  toutes  plus  ou  moins  compliquée!. 
Toutefois  (les  unes  et  les  autres  forment  des  unités,  parqe 
qu'elles  se  composent  d'un  nombre  quelconque  d'agents 
et  de  mouvements,  qui  concourent  à  un  ensemble,  à  un  but 
commun.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  tous  les  êtres  organisés , 
et  conséquemment  pour  nous-mêmes ,  qui,  bien  que  formés 
d'un  nombre  infini  de  parties  très  diverses ,  n'avons  pas 
moins  notre  individualité,  ne  formons  pas  moins  une  unité  » 
que  nous  signalons  par  un  mot  :  Pierre,  Paul,  Jacques,  etc. 

Le  mot  unité  est  également  un  terme  abstrait ,  une  géné- 
ralisation, car  toutes  les  choses  auxquelles  on  l'applique , 
ne  sont  pas  semblables,  ni  de  même  nature  :  ainsi,  l'unité 
mathématique,  la  représentation  du  nombre,  qui  n'est 
qu'une  création  de  l'esprit,  ne  ressemble  en  rien  à  l'unité 
organique. 

Non-seulement ,  l'unité  morbide  est  plus  ou  moins  com- 
pliquée, mais  elle  est  mobile  et  variable.  Tout  en  conservant 
ses  caractères  généraux  qui  nous  la  font  placer  dans  teîle 
ou  telle  catégorie,  elle  manifeste  des  caractères  particuliers, 
qni  la  font  différer  de  tout  autre,  et  qui  forment  en  quelque 
sorte,  son  individualité.  C'est  ainsi  que  l'on  n'observe  Jamais, 
soit  chez  des  malades  différents,  soit  chez  le  même  sujet,  des 
maladies  pas  plus  que  des  visages  absolument  semblables. 


90A  DISCUSSION. 

D'an  antre  côté»  l'état  morbide  qui  apparaît  ou  même  qui 
est  parvenu  à  son  pins  haut  degré  n'est  pas  l'état  morbide 
qui  se  termine.  Une  foule  de  changements  s'opèrent  9  qui 
donnent  à  la  maladie  qui  Huit  des  caractères  que  n'a  pas  la 
maladie  qui  commence. 

Il  s'agit  maintenant  de  donner  des  noms  à  ces  états  mor- 
bides compliqués,  mobiles  et  variables  et  de  les  ranger  dans 
un  ordre  quelconque.  Ce  dernier  point  est  de  ia  plus  haute 
importance,  car  l'esprit  ne  saisit  et  ne  conçoit  bien  que  ce 
qui  est  coordonné;  la  diffusion  le  trouble  et  l'égaré. 

Cette  coordination  est  le  plus  haut  degré  du  travail  intellec- 
tuel ;  elle  exige  la  connaissance  plus  ou  moins  complète  des 
faits,  et  dès  lors  l'exercice  des  sens ,  de  la  comparaison ,  du 
Jugement,  de  la  réflexion,  de  la  mémoire  et  de  la  prévision, 
pour  arriver  1  placer  un  fait  dans  telle  ou  telle  classe,  tel 
ordre,  tel  genre,  telle  espèce,  d'après  ia  ressemblance  ou 
l'analogie  qu'il  présente  avec  d'autres  faits,  c'est-à-dire  que 
nous  séparons,  que  nous  divisons,  que  nous  déplaçons  pour 
édifier  nos  systèmes. 

Mais  c'est  Ici  que  la  difficulté  se  manifeste  :  l'ordre  est 
partout  dans  la  nature  ;  il  frappe  nos  regards,  il  excite  mitre 
admiration,  et  pourtant  elle  ne  divise  point;  ses  actes  mer- 
veilleux se  succèdent,  se  transforment,  se  renouvellent  par 
des  transitions  Insensibles.  Dès  lors  aucune  classification  hu- 
maine n'est  naturelle  :  c'est  un  (ravail  de  l'esprit,  travail  qui, 
quelque  imparfait  qu'il  soit,  lui  est  indispensable. 

Voilà  pour  les  classifications. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  nomenclatures,  elles  sont  en 
général  d'une  bien  faible  importance.  Qu'est-ce  qu'un  nom! 
Un  mot,  un  signe  local,  un  chiffre,  une  lettre  morte;  une 
création  facile  de  l'esprit ,  création  qui  ue  lui  apprend  rien, 
mais  appelle  l'attention  sur  des  faits  et  des  actes  qu'il  connaît 
déjà,  car,  s'il  ne  les  connaissait  pas,  le  nom  le  mieux  appli- 
qué ne  serait  qu'un  bruit.  Le  point  capital ,  c'est  la  descrip- 
tion, c'est  la  science  de  la  chose.  Quel  que  soit  le  mot  ou 
le  nom  que  l'on  applique  à  l'objet  ou  au  sujet  d'une  obser- 
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vatioo  fidèle  ou  d'une  borrae  description,  il  atteint  le  but 
aussitôt  qu'il  la  rappelle  à  l'esprit. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  l'on  ne  doive  ap- 
porter aucun  choix  dans  l'emploi  des  mots  qui  composent 
nos  nomenclatures,  mais  11  nous  semble  que  notre  français 
peut,  aussi  bien  que  le  latin  et  le  grec,  satisfaire,  pour  sa 
part,  aux  exigences  du  néologisme  le  plus  raffiné.  Veuillez 
bien  observer»  messieurs,  que  je  ne  blâme  personne  ;  je  me 
plais,  au  contraire»  à  reconnaître  que,  pour  former  certaines 
nomenclatures»  même  inadmissibles,  il  a  fallu  quelquefois 
de  la  science  et  du  talent 

Quant  à  l'influence  du  nom  de  l'état  morbide  sur  le  trai- 
tement, elle  a  pu  se  montrer  alors  que  les  maladies  étaient 
mal  observées  et  mal  décrites  ;  mais  elle  est  nulle  aujourd'hui. 
Il  n'est  pas  un  médecin  qui  ne  sache  varier  ses  prescriptions, 
non  d'après  un  mot ,  mais  d'après  la  succession  des  phé- 
nomènes et  les  changements  qui  s'opèrent.  Prétendre, 
comme  on  le  fait,  que  les  médecins,  de  même  que  les  char- 
latans, n'ont  qu'un  remède  ou  qu'un  traitement  pour  cer- 
taines maladies 9  parce  qu'on  les  nomme  syphilis,  scrofule, 
hydropisle,  épilepsie,  etc.,  c'est  calomnier  le  corps  médical, 
c'est  un  acte  de  mauvaise  foi  ou  d'ignorance  pour  faire  pré- 
valoir des  systèmes  que  très  souvent  le  bon  sens  répudie. 

Résumé  général  et  conclusions.  —  Aucun  état  morbide , 
soit  par  cause  interne,  soit  par  cause  externe ,  n'est  simple. 
Aucune  division  naturelle  n'existe  entre  les  divers  étals 
morbides.  Dans  leur  généralité  et  dans  leur  origine,  toutes 
les  transformations,  toutes  les  transitions,  s'opèrent  d'une 
manière  Insensible. 

La  composition  ou  la  complication  des  états  morbides 
n'exclut  ni  leur  individualité,  ni  leur  unité. 

Les  classifications,  Tordre  systématique  sont  des  produits 
de  l'intelligence  auxquels  elle  ne  peut  se  soustraire,  à  moins 
de  tout  confondre.  Pas  d'ordre,  point  de  science. 

La  nomenclature  est  également  indispensable,  mais  le 
choix  des  mots  n'a  pas  la  même  importance  ;  il  suffit  qu'ils 
rappellent  à  l'esprit  les  faits  et  leurs  caractères  déjà  connus. 
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C'est  ainsi  qu'il  est  à  peu  près  indifférent  que  Ton  se  serre 
des  mots  fièvre  ou  pyrexie  pour  signaler  l'état  fébrile  en 
général ,  et,  tel  que  l'observation  nous  l'a  fait  connaître  par 
un  mot  ;  tout  est  convention,  et  la  plus  grande  valeur  do 
mot  est  dans  l'assentiment  général. 

Une  nomenclature  nouvelle  peut  non-seulement  être  inu- 
tile, mais  elle  peut  nuire  aux  progrès,  à  la  généralisation  et 
à  la  propagation  des  connaissances ,  et  cela  d'autant  pins 
qu'elle  s'écarte  davantage  des  nomenclatures  ordinaires, 
parce  qu'elle  fatigue  la  mémoire  et  doit,  tôt  ou  tard,  rendre 
difficile  l'intelligence  des  anciens  auteurs,  pères  de  la  science. 

En  définitive»  les  arguments  sur  lesquels  on  se  fonde  poor 
proclamer  la  nécessité  d'une  nouvelle  nomenclature  lont 
entière,  c'est-à-dire  non-unité,  la  multiplicité  des  états 
morbides  dans  le  cours  de  la  même  maladie  et  le  danger 
de  la  signaler  aujourd'hui  par  un  nom  commun,  sont  faux  et 
ne  méritent  pas  un  examen  sérieux. 
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SÊANGK  DO  8  MAI  1855. 


PRESIDENCE    DIS    M.    JOBERT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  et  une  notice  de  M.  le  docteur  Chapelain 
sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Luxeuil 
(Haute-Saône)  pendant  l'année  1853.  (Commission  des  eauw 
minérales.) 

IL  Deux  mémoires  et  le  modèle  d'une  marmite  de  cam- 
pagne présentés  par  M.  le  docteur  Pauu,  médecin-major  au 
90"  de  ligne.  (Commissaire  :  M.  Poiseuilie.) 

Itf.  Deux  demandes  formées  par  MM.  Vermorel  et  Pernet 
(de  Lyon),  tendant  à  obtenir  l'autorisation  de  continuer  à 
exploiter  les  fabriques  d'eaux  gazeuses,  etc.,  qu'ils  pos- 
sèdent dans  cette  ville.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Accouchements  spontanés,  osléomalacie,  opération 
césarienne,  application  continue  de  l'eau  froide,  guérison 
par  M.  le  docteur  L.-J.  Nubbit,  de  Louvain.  {Commissaires  : 
MAL  P.  Dubois,  Cazeaux  et  Danyau.) 

II.  Note  sur  la  coagulation  du  mucus  syphilitique  par  le 
percblorure  de  manganèse  et  de  fer,  par  le  docteur  Lebei,. 
(Commissaires:  MM.  Chevallier  et  Lagneau.) 

III.  Un  anonyme  adresse  un  pli  cacheté  à  l'Académie  dans 
lequel  est  indiqué  un  mode  de  traitement  du  choléra.  (Cm- 
mi$êi(m  dis  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 
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LECTURES. 

M.  le  docteur  Dbvergie  lit  une  note  sur  une  question  fc 
doctrine  en  matière  de  viabilité  de  l'enfant  nouveau-Dé» 
point  de  vue  des  donations  et  des  successions.  (Cmm 
saires  :  MM.  Adelon,  Chevallier  et  P.  Dubois.) 


RAPPORTS. 

Du  délire  au  point  de  vue  pathologique  et  anatomoyathologipi 
par  M.  Mobeau  (de  Tours).  —  Rapport  de  M.  Bousquet. 

Chargé,  avec  MU.  Ferrus  et  Londe  ,  de  vous  rendit 
compte  de  ce  mémoire,  nous  venons,  un  peu  tardivened 
peut-être,  nous  acquitter  de  notre  mission,  mais  heureuse- 
ment assez  tôt  pour  fournir  à  l'auteur  un  titre  de  plus  i» 
candidature  à  la  section  d'anatomie  pathologique. 

A  la  manière  des  grands  raisonneurs,  M.  Moreau  com- 
mence par  nous  initier  h  ses  desseins.  Il  dit  d'abord  oW 
en  veut  arriver,  afin  qu'on  y  regarde  de  plus  près.  H  sep»' 
pose  de  prouver  que  la  folie  est  une  maladie  de  I'organfl* 
tion  comme  toutes  ies  autres  maladies,  d'où  il  infère  la  ^ 
cessllé  de  l'étudier,  comme  toutes  ies  autres,  dans  les  par* 
qu'elle  affecte  dans  le  cerveau. 

Il  ne  maintient  que  l'usage  où  sont  les  aliénistes  de  l'étufifl 
presque  exclusivement  pour  la  mieux  connaître,  et  d'en  ûH 
l'objet  particulier  de  leur  pratique  pour  la  traiter  plus 
reusement  Ainsi  la  science  rapproche  et  l'art  divise. 

Quelque  soit  le  but  de  M.  Moreau,  il  y  a  pour  oopstnl 
questions  distinctes  dans  le  mémoire  soumis  &  notre  examen 
une  question  de  mots,  une  question  de  principes  et  i 
théorie. 

Nous  appelons  question  de  mots  la  confusion  que  ' 
M.  Moreau  du  délire  et  de  la  folie.  L'habitude,  dit-il, 
distingue  dans  le  langage  ;  mais  la  raison  doit  lescooftw** 
parce  qu'il  n'y  a  nulle  différence  entre  ces  deux  états, 
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plutôt  ces  deux  états  n'en  font  qu'un  sons  des  noms  diffé- 
rents. 

Tel  est,  si  nous  l'avons  bien  compris,  le  raisonnement  de 
M.  Moreau.  Il  est  vrai,  et  cette  remarque  ne  lui  a  pas  échappé, 
que  la  plupart  des  aliénistes  font  entrer  le  délire  dans  la  dé- 
finition qu'ils  dounent  de  la  folie.  C'est  pécher  contre  la  pre- 
mière règle  des  définitions;  car  il  reste  &  dire  ce  que  c'est 
que  le  délire.  Mais  il  n'est  pas  digne  de  M.  Moreau  de  s'au- 
toriser d'un  vice  de  raisonnement  pour  se  donner  raison  et 
faire  passer  une  proposition  qui  a  besoin  d'être  solidement 
prouvée. 

Il  est  juste  de  dire  que  M.  Moreau  distingue  soigneuse-* 
ment  le  délire  symptomatique  d'avec  le  délire  idlopatbique. 
C'est  celui-ci,  c'est  le  délire  idiopalhique  qu'il  confond  avec 
la  folie.  A  la  bonne  heure  !  Mais  il  a  oublié  de  dire  à  quels 
signes  on  les  distingue  l'un  de  l'autre.  El  quand  il  eût  été  plus 
explicite,  cela  ne  changerait  pas,  ce  nous  semble,  la  nature 
des  choses.  Qu'importe,  après  tout,  le  point  initial,  le  point 
de  départ  du  délire  ?  Il  y  a  d'autres  raisons  que  l'origine  qui 
séparent  le  délire  d'avec  la  folie.  Pourquoi  confondredeux  états 
dont  l'un  est  ordinairement  court,  passager,  tandisque  l'autre 
dure  en  général  longtemps  et  ne  finit  trop  souvent  qu'avec  la 
vie? Deux  étatsdontruQ  éclate  inopinément,  tandis  que  l'autre, 
préparé,  élaboré  de  longue  main  dans  l'économie,  se  forme 
lentement,  mystérieusement,  et  se  montre  ensuite  de  lui- 
même  ou  à  l'occasion  de  la  cause  la  plus  insignifiante  et  la  plus 
imprévue?  Deux  états  dont  l'un  n'est  qu'un  accident  fortuit, 
sans  conséquence,  tandis  que  l'autre  se  transmet  presque  sû- 
rement avec  le  sang?  Deux  états  enfin  dont  l'un  se  rencontre 
ordinairement  avec  la  fièvre  et  le  trouble  général  des  fonc- 
tions, au  lieu  que  l'autre  s'allie  avec  la  plus  parfaite  santé  ? 
Telles  sont,  tu  notre  avis,  les  principales  différences  entre 
le  délire  et  la  folie.  Elles  ne  toucheraient  pas  au  fond  des 
choses  qu'elles  nous  paraîtraient  encore  à  considérer  ;  mais 
il  faut  bien  qu'elles  aient  leurs  causes  dans  l'organisme. 
Essentiel  ou  symptomatique,  le  délire  d'un  jour  ne  suffira 
jamais  pour  faire  un  fou. 
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Hais  c'est  trop  Insister  sur  las  mois»  (fautant que  M.  Ho- 


reau  poursuit  uû  autre  objet.  Il  s'est  persuadé  qu'eu  : 
des  fonctions  lésées  v  on  s'est  accoutumé  *  considérer  la 
folle  en  dehors  de  Vorganiêalion;  11  voudrait  la  ramener 
à  sa  véritable  place  :  c'est  l'idée  dominante  de  son  mémoire. 

Les  médecins  en  sauraient-Us  donc  moins  qne  le  peuple î 
À  l'aspect  d'un  caractère  biiarre,  passionné,  k  plus  forte 
raison  d'un  fou  déclaré,  le  peuple  dit  que  cet  homme  a  la 
cervelle  dérangée.  La  vérité  a  passé  de  la  science  dans  les 
croyances  populaires.  Les  médecins  n'ignorent  pas  da- 
vantage qu'il  y  a  quelque  chose  d'insolite,  quelque  chose 
d'altéré  dans  celui  qui  a  perdu  l'usage  de  la  raison. 
Mais  où  est  précisément  cette  altération!  En  quoi  con- 
siste-t-cl  le  ?  Sur  ces  points  nous  convenons  qu'il  y  a  beau- 
coup d'incertitude  dans  la  science ,  beaucoup  d'hésita- 
tion parmi  ceux  qui  ia  cultivent.  11  est  des  esprits  timides 
qui  aiment  mieux  se  réfugier  dans  l'observation  qoe  s'en- 
gager dans  la  vole  oh  les  pousse  M.  Moreau.  En  respec- 
tant la  réserve  des  uns,  nous  ne  blâmons  pas  la  hardiesse  des 
autres.  Il  ne  faut  pas  que  la  crainte  de  tomber  empêche  de 
marcher.  En  logeant  l'âme  dans  ia  glande  plnéaie.  Descartes 
provoqua  plus  de  recherches  sur  le  cerveau  qu'il  n'en  avait 
été  fait  depuis  Hippocraie.  A  la  vérité,  tous  les  savants 
n'ont  pas  l'autorité  de  Descartes.  Wiills  lui-même,  ce  mé- 
decin doot  un  roi  d'Angleterre  a  dit  qu'il  lui  avait  enlevé 
autant  de  sujets  que  tous  ses  ennemis  ensemble,  Wtllis  a 
produit  des  travaux  qui  n'ont  pas  été  sans  utilité.  Il  a  le  pre- 
mier essayé  de  distinguer  les  fonctions  du  cerveau  et  celles 
du  cervelet.  Des  méthodes  plus  rigoureuses  ont  donné  des 
résultats  plus  solides;  mais  nous  n'avons  pas  le  dessels  d'y 
entrer. 

Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  de  M.  Moreau  elds 
mémoire  qu'il  vous  a  adressé.  Il  ne  loi  suffit  pas  de  savoir 
qu'il  y  a  un  organe  lésé  dans  l'homme  en  délire»  Il  veet 
connaître  cet  organe,  et  il  nomme  le  cerveau  ;  oui,  sans  doute, 
le  cerveau,  car  bien  qu'il  soit  incapable  de  penser  par  lui- 
même,  il  n'en  est  pas  moins  ia  condition  matérielle  de  la  peu- 
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sée.  Mais  celte  atteinte  à  l'activité  do  cerveau  réside-t-elle 
toujours  en  lui?  ou  vient-elle  quelquefois  d'ailleurs? 

M.  Moreau  est  du  premier  sentiment;  nous  'sommes  des 
deux  ;  nous  pensons  que  ni  l'une  ni  l'autre  hypothèse  n'em- 
brasse tous  les  faits.  Il  faut  les  réunir  pour  avoir  toute  la 
vérité.  Les  états  pathologiques  les  plus  divers  et  les  plus 
éloignés  des  centres  nerveux  peuvent  réagir  sur  le  cerveau 
et  l'entraîner  dans  leur  orbite.  En  ce  cas,  la  folie  ne  serait 
qu'Ain  effet  éventuel,  contingent.   C'est  ainsi  qu'en  pense 
Jacobi,  le  plus  célèbre  aliéuisle  de  toute  l'Allemagne.  Et 
M.  Parlset,  à  qui  on  accorderait  plus  d'autorité  dans  la 
science  s'il  avait  moins  d'esprit,  M.  Parlset  était  dans  les 
uiêmes  principes.  Il  ne  les  a  pas  exposés  ex  cathedra  ou  dans 
un  ouvrage  dogmatique,  mais  il  les  laisse  assez  voir  dans  les 
beaux  éloges  qu'il  a  faits  de  Pinel  et  d'Esquirol.   Ce  sont, 
dit-il,  les  changements,  les  attouchements  intérieurs,  les 
impressions  des  viscères  qui  montent  au  cerveau,  l'obsèdent 
et  le  déconcertent.  Et  en  preuve  de  cette  doctrine,  il  parle, 
d'après  Van  Swieten,  d'une  femme,  mère  de  huit  enfants, 
qui,  lorsqu'elle  était  grosse  d'un  garçon,  était  épileptlque, 
et  ne  Tétait  pas  lorsqu'elle  avait  une  fille.  Cabanis  cite  des 
folies  qui  tiraient  leur  origine  de  l'état  des  organes  de  la  re- 
production. Qui  ne  connaît  l'influence  du  vin,  des  esprits, 
de  l'opium  et  de  tant  d'autres  substances  sur  les  troubles  de 
l'intelligence  ?  ou  bien  encore  les  caprices,  les  bizarreries  de 
caractère  que  suscite  quelquefois  la  grossesse  ou  la  présence 
de  vers  dans  l'intestin  ?  Suives  l'analogie  et  dites  si  ces 
exemples  presque  artificiels,  et  choisis  à  cause  de  cela  entre 
beaucoup  d'autres,  n'autorisent  pas  à  penser  que  la  cause  de 
la  folie  agit  peut-être  aussi  souvent  loin  de  l'organe  qu'elle 
met   en  mouvement  que  dans  cet  organe  même  ?  La  pré- 
somption augmente  quand  on  considère  les  enseignements 
de  la  physiologie.  La  physiologie  nous  apprend  qu'Use  fait 
dans  ie  système  nerveux  comme  un  double  courant  dont 
l'un,  de  la  périphérie  au  centre,  porte  les  matériaux  de  la 
sensation,  et  l'autre,  du  centre  à  la  périphérie,  transmet  les 
voUUons    du  cerveau  et  détermine  les  mouvements.  Or, 
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veuillez  le  remarquer,  les  altérations  do  cerveau  conduisent 
à  la  paralysie  bien  plus  sûrement  qu'aux  troubles  de  l'intel- 
ligence. 

Telle  n'est  pas  cependant  la  manière  de  voir  de  M.  Moreu. 
Il  ne  subordonne  la  folie  à  aucun  autre  état  pathologique 
qu'à  celui-là  même  du  système  dans  lequel  il  en  place  l'ori- 
gine et  le  siège.  Il  faut  que  cette  conviction  soit  en  lui  biei 
profonde,  car  il  la  défend  contre  le  témoignage  des  seosi 
souvent  trompés  dans  leurs  recherches  sur  le  cadavre;  mis 
alors  même  qu'ils  découvrent  ce  qu'ils  cherchent»  l'esprit 
n'y  comprend  rien,  Quels  rapports  pourrait-il  saisir  entre» 
peu  de  rougeur,  un  peu  d'épaississement  ou  de  ramollisse 
ment  de  la  matière  cérébrale  et  ces  fausses  sensations,  ces 
raisonnements  sans  suite  qui  constituent  la  folie?  Les  afié- 
nistes  ont  l'air  de  croire  qu'ils  y  verraient  plus  clair  si  les 
fonctions  cérébrales  étaient  moins  délicates.  Nous  sommes 
fâchés  de  leur  enlever  celte  consolation  ;  mais  nous  leur  a 
apportons  une  autre  :  c'est  que  l'anatomie  palhologiqae  * 
jette  pas  plus  de  lumières  sur  les  maladies  des  autres  or- 
ganes. A  part  ces  gènes,  ces  empêchements  méeuàq** 
qu'elles  apportent  quelquefois  à  l'exercice  des  fonctions,  les 
lésions  anatomiques  ne  conservent  d'ordinaire  aucun  rapprf 
appréciable  à  nos  sens  avec  les  lésions  fonctionnelles. 

Encore  si  ces  lésions,  toutes  muettes  qu'elles  sont,  es- 
taient toujours,  elles  n'excluraient  pas  du  moins  l'idée  fc 
causalité;  malselles  manquent  souvent  ;  d'où  l'on  voiM 
celui  qui  affirme  d'autorité  que  la  folie  naît  de  l'altérai» 
matérielle  du  cerveau  affirme  ce  qu'il  est  hors"d'état  de  dé- 
montrer. Et  ce  qu'il  y  a  de  plus  étrange,  il  l'affirme  et» 
l'esprit  même  de  son  système  qui  lui  défend  de  rien  admettre 
contre  le  témoignage  des  sens. 

Tous  les  allénisles  qui  se  sont  occupés  sérieusement  desnp-^ 
ports  des  lésions  anatomiques  avec  les  diverses  formes  de  l'aSt" 
nation,  Pinel,  Esquirol ,  Lélut,  Georget,  etc.,  tous  en  oi**- 
gnalé  l'inconstance  et  les  contradictions,  ce  qui  a  lait  dire* 
M.  Falret  dans  son  remarquable  mémoire  sur  le  délire  :  •  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  désespérant,  c'est  qu'on  rencontre  des  lésfe» 
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ttéfotoctîonssans  lésion  «a/m^/ed'organes,  et  des  altérations 
d'organe  sans  trouble  marqué  des  fonctions  !  »  L'argument 
élalt  accablant ,  on  l'a  senti,  et  pour  en  atténuer  la  force, 
les  uns,  comme  M.  Falrel,  insinuent  que,  pour  n'être  pas 
sensible  aux  yeux,  la  lésion  n'en  existe  pas  moins  ;  les  autres 
font  mieux  encore,  ils  disent  qu'elle  a  disparu.  C'est  la  res- 
source de  M.  Moreau.  L'expédient  n'est  pas  nouveau,  mais 
l'explication  est  nouvelle.  ■  La  maladie,  dit-il  (c'est  de  la 
folie  qu'il  parle),  la  maladie  étant  passée  à  l'état  chronique, 
il  a  pu  survenir,  dans  l'organe  malade,  telle  modification 
qui,  en  laissant  subsister  le  délire,  aura  détruit  les  signes 
matériels  de  l'état  aigu.  » 

'  De  ce  que  les  maladies  mentales  ont  une  origine  commune 
dans  le  cerveau,  M.  Moreau  infère  qu'elles  ne  peuvent  beau- 
coup différer  entre  elles  ;  mais  il  y  a,  de  leur  analogie,  de 
meilleures  raisons,  c'est  qu'on  les  voit  tous  les  jours  se  suc- 
céder, se  mêler,  se  transformer;  de  sorte  que,  dans  le  cours 
de  la  même  maladie,  on  observe  successivement  toutes  les 
formes  du  délire.  Et  de  là  vient  que  les  aliénisles  les  plus 
consommés  éprouvent  souvent  tant  d'embarras  à  caractéri- 
ser, à  classer  les  cas  qu'ils  ont  actuellement  sous  les  yeux. 
Ils  ne  sont  à  l'aise  que  dans  les  livres.  Il  se  mêle  presque 
toujours  un  peu  de  manie  dans  le  délire  partiel,  et  il  est 
bien  rare  que  les  délires  maniaques  soient  sans  prédomi- 
nance d'une  ou  de  plusieurs  séries  d'idées  particulières. 
D'où  M.  Moreau  conclut  très  justement  que  si  les  formes 
adoptées  de  manie,  monomanie,  délire  général  et  partiel  ont 
leur  utilité  au  point  de  vue  historique,  elles  sont  sans  fon- 
dement dans  la  nature. 

Après  ces  considérations  sur  le  rôle  du  cerveau  dans  l'alié- 
nation, M.  Moreau  cherche  à  s'expliquer  comment  elle  se 
produit,  et,  dans  son  ambition,  il  se  place  tout  d'abordé  sa 
naissance.  II  disait  tout  à  l'heure  que  toutes  les  formes  de  la 
folie  se  touchent;  il  lui  cherche  maintenant  des  analogies 
clans  les  fonctions  les  plus  naturelles.  Est-il,  en  effet,  rien  de 
plus  naturel  que  le  sommeil?  Sans  doute  il  est  plus  tran- 
quille quand  il  est  sans  rêves  qu'avec  rêves;  mais  la  diffé- 
T.    XX.   n«  16.  US 
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rence  n'est  pas  grande,  et  ne  pouvait,  dans  aucun  cas.uto- 
riser  M.  Moi  eau  à  lui  assimiler  la  folie. 

El,  eu  effet,  dans  cette  hypothèse,  nous  perdrions  duc 
tous  U  raison  pendant  la  nuit,  car  tout  le  monde  rêve,* 
poil»  la  retrouverions  tous  les  malins  &  po^re  réveil. 

Les  fous  n'ont  pas  cçt  avantage  ;  Us  sont  fous  nuit  et  jov, 

Et,  d'autre  part,  s'il  n'y  a  pas  de  folie  sans  lésion  céré- 
brale, il  faut  donc  dire  la  même  chose  du  sommeil.  M.  Mo- 
reau  se  contente  de  parler  des  modifications  du  cerveau,  et 
il  ciO  ie  sommeil  comme  une  des  plus  profondes,  tandis  qui 
|a  lésion  serait  des  plus  légères  dans  la  folie.  Eu  forçant  ïm 
et  atténuant  l'autre,  il  espère  rapprocber  les  deui  éUli 
Mais  est-elle  donc  si  légère  la  maladie  qui  dépouille  l'Iioni* 
'  de  ses  plus  nobles  attributs  et  le  réduit  à  la  condition  deU 
brute?  Est- elle  donc  si  légère  la  paladie  qui  se  Iran»* 
par  voie  de  génération,  et  prend  si  biep  possession  de  a 
victime  qu'elle  ne  la  quitte  souvent  qu'avec  la  vieî 

Que  pour  donner  une  idée  de  la  folie  à  ceux  qui  n'ont p» 
yu  de  fous  on  la  compare  au  songe,  tout  est  permis  pour  a 
faire  comprendre;  mais  il  ne  faut  pas  trop  presser  la  cou- 
paraisou.  Il  y  a  eu  réalité  si  peu  d'affinité  entre  la  folie  et  le 
sommeil,  qu'elle  l'exclut  au  lieu  de  l'appeler.  Eu  général, 
les  fous  dorment  peu. 

Abusé  par  les  apparences,  N.  Moreau  a  conclu  à  l'idt*- 
jité  des  états  intérieurs;  c'est  là  son  tort,  son  erreur.  Elk 
talent  même  qu'il  a  mis  à  défendre  le  rapprochements'* 
fait  qu'ajouter  à  l'illusion  II  faut  beaucoup  de  talent  po* 
faire  paraître  vraisemblable  ce  qui  cboque  toutes  les  vrai* 
semblances. 

Son  embarras  ne  commence  que  quand  il  veut  exposer 
nettement  sa  pensée.  «  La  folie,  dit-il,  est  un  état  mixte,  t* 
»  suliant  de  la  fusion  de  l'état  de  sommeil  avec  l'état  * 
■  veille,  de  V immixtion  des  phénomènes  psychiques  app* 
»  tenant  à  l'état  de  sommeil  dans  l'état  de  veille.  »  Ce  ^ 
revient  k  dire  qu'il  n'y  a  de  différence  entre  celui  qui** 
raison  et  celui  qui  ne  l'a  pas,  sinon  que  l'un  rêve  en  d** 
niant  et  l'autre  rêve  en  veillant.  Mais  n'est-ce  donc  rie" 
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L'embarras  de  l'explication  trahit  la  faiblesse  de  la  théorie. 
M.  Moreau  a  irop  de  lucidité  dans  l'esprit,  il  est  trop  maître 
de  sa  langue  pour  parler  ainsi,  s'il  p'avait  dans  la  pensée 
quelque  chose  de  louche  qui  gêne  sa  parole  et  l'obscurcit. 
Heureusement  sa  haute  raison  reprend  bientôt  son  empire 
et  se  dégage  des  entraves  de  la  théorie.  Quelques  efforts 
qu'il  ait  faits  pour  rapprocher  les  désordres  nerveux,  il  n'en 
veut  pas  moins  qu'on  étudie  à  part  ceux  de  l'intelligence. 
Quelques  soins  qu'on  ait  mis  à  les  ramener  au  cerveau,  il 
consent  qu'on  les  étudie  en  eux-mêmes.  C'est  qu'en  effet  I* 
règle  est  plus  facile  à  poser  qu'à  appliquer.  On  ne  peut  dou- 
ter que  les  organes  ne  soient  merveilleusement  appropriés 
à  leurs  usage*  ;  nous  le  voyons  par  les  organes  des  sens  et  p*r 
quelques  autres,  &|aU  en  général  cette  belle  concordance 
uou$  échappe  ;  nos  yeux  n'y  voient  rien  ;  de  sorte  que  l'orga- 
nisation qui  contient  peut-être  l'explication  de  tout  ne  nom 
explique  rien  ;  ce  qui  a  fait  dire  excellemment  à  G9II  qu'on 
va  de  U  fonction  i\  l'organe  au  lieu  de  descendre  de  l'organe 
k  la  fonction,  comme  le  voudrait  Tordre  logique.  Ou  passerait 
sa  vie  devant  un  estomac  qu'on  ne  devinerait  peut-êtie  jamais 
*  quoi  il  est  bon.  Aujourd'hui  même  que  le  principal  uaage 
en  est  connu,  quelle  luipière  sa  structure  répand-elle  sur  les 
mystères  de  la  digestion?  Et  de  même  du  cerveau  ;  il  prend 
«ertaineipent  une  part  quelconque  *  l'exercice  des  facultés 
Jq  l'cptcndeiiient  ;  mais  nous  ne  devais  à  la  connaissance 
4e  l'organe  que  la  plus  petite  partie  de  ee  que  nous  savons 
do  la  fonction. 

Ou  nous  comprendrait  mal  si  l'on  inférait  de  nos  paroles 
que  nous  dédaignons  l'étude  de  l'organisation  ;  rien  n'est  A 
dédaigner  dans  une  science  comme  la  nôtre.  Le  but  de  ces 
réflexions  est  d'en  marquer  l'état  présent  afin  de  dissiper 
toute  illusion,  et  de  faire  voirque  rien  ne  peut  suppléer  l'ob- 
ier va  Uen  des  pbénpmènes. 

L'a»alouHe  paibologique  n'est  ni  moins  discrète,  ni  plus 
facile  &  se  laisser  surprendra  que  l'an;itumie  physiologique. 
Le  secre  t  eet  aussi  bleu  gardé  d'un  côté  que  de  l'autre.  La  phy- 
liologie  croit  savoir  que  la  folie  répond  fc  une  altération  du 
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cerveau.  Sur  la  foi  de  la  physiologie,  l'anatomiese  meUli 
recherche  de  cette  altération  ;  tantôt  elle  la  trouve  et  tantôt 
elle  ne  la  trouve  pas.  Quand  elle  ne  la  trouve  pas,  elle  n'a 
affirme  pas  moins  qu'elle  existe;  quand  elle  la  trouve,  rem- 
barras n'en  est  que  plus  grand  tant  il  y  a  de  variations.  La 
vérité  semble  fuir  à  mesure  qu'on  croit  en  approcher.  M.  Bafte 
est  peut- être  le  seul  qui  ait  signalé  une  constante  coïncidence 
entre  les  folies  d'ambition  et  la  lésion  des  méninges,  entre 
la  lésion  des  méninges  et  la  paralysie  générale,  et  ce  fait 
passe  pour  une  des  plus  belles  acquisitions  de  la  science 
moderne. 

Quant  a  la  nécessité  de  rattacher  les  maladies  aux  organes, 
qui  pourrait  la  contester?  Nous  sommes  donc  tous  d'accord, 
quoique  peut-être  nous  n'ayons  pas  tous  les  mêmes  espé- 
rances. À  l'insistance  de  M.  Moreau,  on  croirait  presqueqoe 
tout  est  là.  «  Sur  ce  point  capital,  dit-il,  le  médecin  ne  peut 
•  se  dispenser  d'avoir  une  opinion  fixe,  arrêtée,  soit  daas 
m  un  sens,  soit  dans  un  autre.  Nulle  hésitation  n'est  permis 
»  sous  peine  d'impuissance  absolue  en  matière  de  tbérape* 
»  tique.  ■ 

La  menace  est  grave,  comme  on  voit.  Si  l'on  flotte  sur  le 
siège  de  la  folle,  si  l'on  ne  la  met  pas  à  sa  véritable  place, 
on  ne  peut  rien  pour  les  malades.  Nous  ne  voyons  pas  trop 
la  rigueur  de  la  conséquence.  Mais  l'anathème  lancé  par 
M.  Moreau  ne  relombe-t-il  pas  un  peu  sur  iui?  Il  n'a  pas 
toujours  eu,  ce  nous  semble,  les  mêmes  principes.  Depafc 
qu'il  en  a  changé,  a-t-il  changé  aussi  de  conduite?  À-t-il ré- 
pudié l'ancienne  règle  ?  A-l-ii  de  nouveaux  moyens  à  nos 
proposer?  Dirige-t-ii  mieux  les  aliénés  confiés  àsessoias? 
est-il  plus  heureux  dans  sa  pratique? 

Pour  nous,  confondus  de  l'impuissance  de  notre  rata* 
pour  entrer  dans  tous  ces  mystères,  nous  laissons  voira* 
doutes  et  nous  cachons  nos  espérances.  Qu'on  ne  croie  do* 
pas  que  nous  repoussons  les  recherches  où  M.  Moreau  s'est 
si  hardiment  engagé  ;  loin  de  le  détourner,  nous  serionsdes 
premiers,  s'il  en  était  besoin,  à  l'engager  à  persé?érer,et 
dès  a  présent  nous  applaudissons  à  ses  succès  futurs.  Toit 
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ce  qui  tend  k  éclairer  l'esprit  humain,  à  agrandir  ses  con- 
naissances, mérite  d'ôtrc  encouragé,  cl  d'auiaul  plus  que  la 
science  où  il  s'exerce  connaît  mieux  ses  imperfections  et  ses 
besoins. 

M.  Moreau  est  du  petit  nombre  de  ces  esprits  hardis  qui 
dédaignent  les  sentiers  battus.  Il  ne  se  plaît  que  d.ins  les  ré- 
gions nouvelles.  Tout  ce  qu'il  a  écrit  porte  un  cachet  d'ori- 
ginalité qui  lui  a  fait  la  place  qu'il  occupe  parmi  les  aliéolstes 
les  plus  distingués  de  notre  temps.  L'Académie  l'a  déjà  ho- 
noré de  ses  éloges.  Nous  proposons  aujourd'hui  de  lui  faire 
adresser  les  justes  remerciements  dus  à  tant  d'efforts,  et 
d'ordonner  le  renvoi  du  mémoire,  dont  nous  venons  de  vous 
rendre  compte,  au  comité  de  publication. 

—  MM.  Baillargeb,  Ferrus  et  Londe  demandent  la  pa- 
role. 

—  Va  l'heure  avancée,  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  eu  comité  secret 
pour  la  présentation  des  candidats  &  la  place  vacante  dans 
la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

L'élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 
4.  Rapport  fur  la  collection  des  eaux  mioérales  de  la  Savoie  pour 
l'exposition  universelle  de  Paris  en  1855,  par  M.  Charles  Calloud,  phar- 


2.  Sur  les  médicaments  ferrugineux,  fragments  de  leçons  professés  à 
la  Faculté  de  médecine,  par  11.  E.  Soubeiran. 

3.  Mémoire  concernant  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  organes 
de  la  respiration ,  par  M.  le  docteur  Louis  Mandl.  —  1"  livraison, 
i"  partie, 

4.  Dei  progressa  délia  educaxione  dei  crettni,  ragguaglio  tratto  da  una 
récente  pubblicaxione  dei  Dr  Guggenbuhl ,  par  P.-C.  Demaria, 

5.  Acte*  de  la  première  session  tenue  à  Aix  en  i853,  recueillis,  mis 
en  ordre  et  publiés  par  II.  le  docteur  Roux,  de  Marseille. 
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ê.  Répertoire  ém  travail  de  la  Société  dé  ttaUstiqae  Je  MaMfc, 
pabliés  sons  la  direction  de  M.  Roui. 

T.  lairodutione  alla  cl  in  ici  délia  medicina  misontologiea  t  par  M.  b 
professeur  Geromini. 

8.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  1IT, 
m.  6. 

9.  Rapport  général  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  mééioto 
de  l'arrondissement  de  Gannat  pendant  1853  et  1854,  par  11.  la  da- 
teur GillioU 

10-  Berne  de  thérapeutique  médico -chirurgicale  de  Paris. 
11.  ArditTes  générales  de  médecine.  Mai. 
19.  Berne  médicale  française  et  étrangère.  30  avril. 
18.  Joarnal  de  chimie  médicale,  n.  5. 

14.  Recueil  de  médecine  Télérinaire  pratiqte,  n*  3. 

15.  Bévue  thérapeutique  du  Midi,  n.  8. 

16.  L'Union  médicale,  n.  52  à  54. 

17.  Gaaette  des  hôpitaux,  n.  52  à  54. 

18.  U  Meariteur  des  bdpîtaui,  n.  53  à  85. 

19.  Gaaette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  t.  Il,  b.  ti 

20.  L'Abeille  médicale,  n.  13. 
8t.  La  Presse  médicale,  n.  18. 

22.  Gaaette  médicale  de  Paris,  n.  18. 

23.  La  France  médicale,  n.  9. 

24.  Tables  de  mortalité  de  la  tille  éé  Londres. 

28.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  d« 
sciences,  tome  XL,  n.  18. 


SEANCE    DU  15   MAI  1855. 


PRÉSltiE&CE    DE    WL.    JOBER*. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
Ai.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  de*  èultes 
transmet  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  consul  généra)  de 
France  à  Londres,  trois  brochures  en'auglais  de  MM.  les  doc- 
teurs Sutberland  et  G.  Glover,  sur  l'épidémie  de  choléra 
qui  a  régné  à  Londres  en  1854.  (Renvoyé  à  l'examen  de 
M.  Gérardin.) 

Le  môme  ministre  adresse  à  la  Compagnie  la  recette  d'un 
spécifique  préconisé  pour  guérir  l'épilepsie  el  les  dartres. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  ; 

I.  Les  recettes  de  spécifiques  contre  les  engelures,  •!* 
dysenterie,  le  choléra  et  le  scorbut.  (Commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux.) 

IL  Un  rapport  de  MM.  les  docteurs  Vingtrinier  et  bu- 
clos  sur  l'épidémie  cholérique  qui  a  régné  à  Rotien  en  1854 
(Commission  du  choléra)  ;  plus  an  rapport  de  M.  le  doctcuf 
Caron  sur  les  diverses  maladies  épidémiques  qui  se  soni 
déclarées  dans  l'arrondissement  de  Neufchâtel.  (Commission 
des  épidémies.) 

III.  Quatre  mémoires  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyon- 
villej  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régué  en  1854  dans  les 
communes  de  Montcbarvot,  la  Ferté-stir-Amance,  etc.  (Com- 
mission du  choléra  de  i$5k.) 

IV.  Le  compte  rendu  des  travaux  de  MM.  les  médecins 
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cantonaux  du  département  des  Basses-Alpes  pour  Vmàt 
185/Su  {Commission  des  épidémies.) 

V.  Les  rapports  particuliers  pour  1856  de  MM.  les  méde- 
cins des  épidémies  des  arrondissements  du  Mans,  de  b 
Flèche,  et  deox  comptes  rendus  de  M.  le  préfet  de  la  Santa 
sur  les  diverses  maladies  qui  ont  éclaté  dans  ces  deux  an» 
dissements.  [Même  commission.) 

VI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sglafeb  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Rémelfaog  (Mo- 
selle) en  1854.  (Même  commission.) 

VII.  Les  échantillons  .d'une  eau  minérale  située  au  lien  dH 
le  Mas  des  Rieux,  commune  de  Vais  (Ardèche),  pour  être 
analysés  dans  le  laboratoire  de  l'Académie.  (Commission  in 
eaux  minérales.) 

VIII.  Les  explications  données  par  M.  le  docteur  Pages, 
médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Baréges,  qà 
pour  cause  de  santé  n'a  pas  encore  pu  produire  un  rapport 
annuel  sur  le  service  de  l'établissement  dont  l'inspection  lai 
est  confiée.  (Même  commission.) 

IX.  Le  même  ministre  prie  l'Académie  de  hâter  le  rapport 
qa'elle  doit  faire  sur  les  propriétés  antichoiériques  de  va* 
rianate  de  zinc,  préconisé  par  M.  Ourgaud  dans  le  trakemert 
de  cette  maladie.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

X*  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  à  llîe 
de  la  Réunion  et  dans  le  département  des  Vosges.  (Commis- 
sion  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

i .  Note  sur  l'usage  thérapeutique  de  l'hydro-ferro-cyaiiaie 
ic  potasse  et  d'urée,  par  M.  le  docteur  Baud.  (Commis**» 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IL  Note  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Blanc  (d'Uiès} 
(Commission  du  choléra  de  1856.) 

l  IL  Histoire  et  rapport  sur  les  épidémies  de  choléra  et  de 
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soettequl  ont  régné  en  *854  dans  l'arrondissement  de  Ville- 
franche  (Haute- Garonne),  par  M.  le  docteur  Duclaui(J.-B). 
(Même  commission.) 

IV.  M.  le  docteur  Devilliers  adresse  à  l'Académie  un  ta- 
bleau statistique  du  service  médical  du  chemin  de  fer  de 
Paris  à  Lyon,  et  le  dessin  d'un  brancart  qu'il  a  fait  construire 
pour  le  service  de  cette  grande  ligne.  (  Commissaires  s 
MM.  Hervez  de  Chégoin  et  Gimelle.) 

V.  M.  Gilet,  d' Au  bagne  (Boucbes-du -Rhône),  soumet  à 
l'appréciation  de  l'Académie  le  dessin  d'un  appareil  de  son 
Invention  pour  les  amputés  des  jambes.  (Commissaires: 
MM.  Bégin  etLarrey.) 

VI.  Note  sur  lu  détermination  de  la  quantité  de  soufre  on 
de  gaz  hydrosulfurique  contenu  dans  les  eaux  thermales  de 
Bagnols-les-Bains,  par  M.  le  docteur  Dufresse  de  Chas- 
saigne,  inspecteur  des  eaux.  (Commission  des  eaux  miné" 
raies.) 

VII.  Le  cric  chirurgical,  ou  appareil  nouveau  pour  la  ré- 
duction des  fractures  et  des  luxations  des  membres  et  pour 
l'extension  prolongée,  par  M.  le  docteur  Foucault.  (Com- 
missaires :  MM.  Depaul,  Velpeau  cl  Larrey.)  A 

VIII.  Note  de  M.  Hogg,  pharmacien  à  Paris,  sur  la  fabri- 
cation de  l'huile  de  foie  de  morue.  (Commissaires  :  MM.  Gul- 
bourt  et  Robinet.) 

IX.  Nouvelle  méthode  de  soufrage  de  la  vigne,  par 
M.  Hoffmann.  (Commissaire  :  M.  Bouchard  a  t.) 


PRIX. 
Pbix  Itabd.  —  N°  13.  Traité  des  affections  de  la  peau  *ym- 
ptomaiigues  de  la  si/pkilis,  par  M.  le  docteur  Léon  Basse- 
beau. 


•M 

H,  LàQHEâG,  chargé  avec.  M.  CBfAixim  d'expéria«l* 
lés  effets  du  chlorure  double  de  manganèse  et  de  fer  wk 
muco-pus  de  la  blennorrbagie  et  du  chancre,  désire  fi'* 
leur  adjoigne  un  collègue  ayant  un  service  dans  les  hôpi- 
taux, pour  vérifier  les  faits. 

M*  îm  président  désigne  M*  RicoRopour  être  adjoint  *b 
coomtoira. 

ÉLECTIONS. 

L'ordre  du  Jour  appelle  le  vote  pour  la  nomination  (t « 
membre  de  l'Académie  dans  la  seclion  d'hygiène  et  de  mé- 
decine légale. 
Les  candidats  sont  classés  dans  Tordre  Suivant  : 
MM.  Guérard,  MM.  Boudin, 

Devergie,  Bouchut, 

Tardieu.  Brierre  deBoismont. 

Nombre  des  votants,  75;  majorité,  38. 

M.  Guérard  obtient.    .    .     39  voix. 

Devergie 23 

Tardieu 10 

Boudin 2 

Brierrede  Boismont.    .      3 

M.  Guérard  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro- 
clamé membre  de  l'Académie. 


DISCUSSION. 
L'ordre  du  jour  amène  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Bousquet,  relatif  au  travail  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

M.  Baillarger:  Messieurs,  le  rapport  lu  par  M.  Boosqod, 
dans  la  dernière  séance,  sur  le  travaii  de  M.  Moreau,  me  pa- 
raît avoir,  dans  son  ensemble,  une  signification  assex  facile! 
apprécier.  II  peut,  à  mon  avis,  se  résumer  assez  exactement 
dans  cette  pensée,  que  les  études  si  persévérantes  entreprises 
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sur  la  folie  n'ont  guère  conduit,  jusqu'à  présent,  qu'à  des 
résultats  négatifs. 

De  grands  efforts  ont  été  faits  pour  classer  les  délires  si 
fartés  qui  s'offrent  à  l'observation,  pour  tricUt-e  nu  peu 
d'ordre  dans  le  chaos  dont  les  asiles  d'aliénés  offrent  l'image* 
Ces  tentatives  n'auraient  pas  été  heureuses.  EU  fait  de  classi- 
fication, dit  M.  Bousquet,  les  médecins  allénlstes  ne  sont  i 
l'aise  que  dans  les  livres. 

Léà  recherches  d'anatomie  pathologique  sur  le  cerveau  des 
aliénés  ont  été  poursuivies  dtec  la  plus  louable  persévérance. 
Beaucoup  de  travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet;  tout  cekt 
cependant  n'a  presque  rien  produit. 

Les  rapports  des  lésions  anatomiques  avec  les  diverses 
formes  de  l'aliénation  n'offrent,  d'après  M.  Bousquet,  qu'In- 
constance et  cont  radie  lion.  Il  ajoute,  d'ailleurs,  comme  une 
consolation  pour  les  médecins  aliénistes,  «  que  l'anatomie 
pathologique  ne  jette  pas  plus  de  jour  sur  les  maladies  des 
autres  organes.  » 

Depuis  douze  ou  quinze  ans,  l'activité  s'est  tournée  vers 
l'examen  du  délire  en  lui-même.  Il  y  avait  I*,  an  point  de 
vue  de  la  physiologie  pathologique,  de  curieuses  recherches 
à  entreprendre.  On  a,  sous  ce  rapport,  Interrogé  les  ma- 
lades avec  beaucoup  de  soin;  on  a  obtenu  d'eux,  après  leur 
guérison,  des  manuscrits  dans  lesquels  ils  décrivent  les  Im- 
pressions qu'ils  ont  reçues,  la  succession  «les  phénomènes 
qu'ils  ont  éprouvés.  On  ne  s'en*  est  pas  tenu  là,  et  M.  Moreau 
en  particulier  s'est  hardiment  engagé  dans  la  voie  de  r expé- 
rimentation en  provoquant  des  délires  artificiels.  L'analyse 
a  élé  ainsi  portée  dans  l'appréciation  des  désordres  de  l'in- 
telligence. A  quoi  cependant  cette  étude  nouvelle  a-t-ellè 
abouti  ?  Ici  encore,  je  le  dis  a  regret,  la  réponse  de  M.  Bous- 
quet serait  peu  encourageante,  et  nous  né  trouverions  guère 
qu'une  négation. 

C'est  là,  messieurs,  que  notre  collègue  s'est  attelé  ;  Il 
épargné  aux  médecins  aliénistes  son  jugement  sur  la  théra- 
peutique. Je  ne  taux  donc,  90u$  ce  rapport,  rien  préjuger 
de  son  opinion. 
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En  résumé,  au  point  de  vue  uosoiogique ,  les  métiecte 
aliénistes oe  sont  à  l'aise  que  dans  les  livres;  l'analogie  el 
la  physiologie  pathologiques  ne  leur  ont  rien  appris.  Por 
nous,  dit  M.  Bousquet,  confondu  de  l'impuissance  de  no* 
raison  pour  entrer  dans  tous  ces  mystères,  nous  laissons  wi 
nos  doutes  et  nous  cachons  nos  espérances.  Telle  est  ce  q* 
l'on  pourrait  appeler  la  conclusion  générale  du  rapporta 
H.  Bousquet. 

Je  crains,  messieurs,  que  ce  jugement  ne  soit  biensérèrt 
D'accord  en  partie  avec  M.  Bousquet  sur  quelques  points,  j< 
ne  saurais  accepter  la  critique  si  générale  à  laquelle  ii  s'est 
laissé  entraîner. 

L'étude  des  maladies  mentales  offrirait-elle  tant  d'attraits! 
La  cultiverait-on  avec  tant  d'ardeur,  si  elle  était  aussi  com- 
plètement frappée  d'impuissauce? 

Je  vais  essayer  de  démontrer  qu'il  n'en  est  pas  tout  à  fat 
ainsi, et  c'est  ce  qui  ressortira,  je  l'espère,  de  l'exauça* 
quelques-unes  des  quesllous  que  M.  Bousquet  a  soulevées 
dans  son  rapport. 

La  première  qui  se  présente,  c'est  l'idée  que  l'on  (loi!  se 
faire  de  la  folie,  considérée  d'une  manière  générale.  C'est 
là,  d'ailleurs,  le  but  principal  du  travail  de  M.  Moreau.  S* 
mémoire  s'adresse  surtout,  comme  il  le  dit,  5  certains  mèàt 
dus  trop  philosophes  et  à  quelques  philosophes  trop  p* 
médecins,  qui,  en  raison  des  fonctions  lésées ,  voudraiert 
considérer  la  folie  comme  une  maladie  tout  it  fait  à  part* 
la  mettre,  pour  ainsi  dire,  eu  dehors  de  l'organisation 
M.  Bousquet  reconnaît  que  telle  est,  en  effet,  l'idée  don- 
nante du  travail  qu'il  avait  à  apprécier,  mais  il  semble  douer 
que  de  telles  doctrines  aient  jamais  été  admises.  Pourqofli» 
dès  lors,  combattre  une  thèse  que  personne  ne  soutient 
«  Les  médecins,  dit  l'honorable  rapporteur,  les  médecM 
i  en  sauraient-Ils  donc  moins  que  le  peuple?  A  l'aspect  A** 

■  caractère  bizarre,  passiotiné,  &  plus  forte  raison  d'un  ft* 
»  déclaré,  le  peuple  dit  que  cet  homme  a  la  cerveUe  déraf- 

■  géo.  La  vérité  a  passé  de  la  science  dans  les  croya*** 
•  populaires.  » 
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Je  ne  oie  pas,  messieurs,  que  la  science  ne  soit  Ici  d'ac- 
cord avec  les  croyances  populaires ,  mais  je  crois  que  cet 
accord  n'est  pas  aussi  complet  que  parait  le  croire  M.  Bous- 
quet. 

Peut-être  notre  savant  collègue  lui-même  était-il,  Il  y  a 
peu  de  temps  encore,  bien  près  de  se  trouver  parmi  les 
dissidents. 

M.  Bousquet  reconnaît  aujourd'hui,  et  comme  une  chose 
toute  simple,  que  la  folie  est  un  dérangement  du  cerveau  ; 
mais  celte  opinion  a-t-elle  toujours  été  la  sienne  ?  Le  travail 
de  M.  Moreau  n'aurait-il  pas,  jusqu'à  un  certain  point  et 
dans  de  certaines  limites,  modifié  ses  idées? 

11  y  a  quelques  mois  à  peine,  et  dans  une  autre  discussion, 
M.  Bousquet  parlait  aussi  de  la  folle,  et  voici  dans  quels 
termes  H  le  faisait  : 

«  Vous  connaissez,  disait-il,  le  traitement  moral  dont  Leuret 

*  se  servait  si  heureusement?  J'ai  peine  à  voir  une  lésion 
»  matérielle  dans  une  maladie  qu'on  guérit  quelquefois  par 

•  un  simple  raisonnement  ou  par  quelques  paroles.  » 

M.  Bousquet  Invoque,  comme  on  le  voit,  l'autorité  de 
Leuret,  et  je  demande  la  permission  de  rappeler  ici  les  doc- 
trines de  ce  médecin  distingué. 

Après  avoir  dit  que  le  traitement  moral  est  le  seul  qui  soit 
propre  à  guérir  la  folie,  Leuret  déclare  que  l'emploi  des 
préparations  pharmaceutiques  est  aussi  inutile  dans  cette 
maladie  qu'il  pourrait  l'être  à  celui  qui,  dans  une  discussion 
de  philosophie  et  de  morale,  s'aviserait  de  les  employer  pour 
convaincre  ses  adversaires. 

Dans  no  autre  passage,  il  ajoute  :  «  Que  faisons-nous  à 

•  ceux  que  nous  croyons  dans  l'erreur?  Leur  opposons-nous 

•  des  sangsues,  des  purgatifs  ou  des  objections?  Des  objec- 
m  lions,  répoud  Leuret.  faisons  donc  de  même  avec  les  allé- 

•  nés,  car  les  aliénés  sont  des  hommes  qui  se  trompent  • 
Une  telle  doctrine,  messieurs,  est  facile  à  caractériser. 
Elle  supprime,  en  effet,  l'un  des  deux  éléments  dont  se 

compose  la  folie.  Cet  élément  supprimé,  c'est  la  névrose  in- 
tellectuelle proprement  dite,  c'est  l'idée  fixe  ou  l'balluclna- 
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don  ;  Il  ne  reste  donc  pins  que  le  second  élément,  ctet-i- 
dire  l'erreur.  Or,  si  nous  savons  quelque  chose  sar  l'idée 
fie  et  sur  l'hallucination  ;  si  nous  pouvons,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  indiquer  leur  siège  et  la  manière  dont  elles  se 
produisent,  il  est  vrai  d'avouer  que  l'étude  du  second  élé- 
ment ne  présente  qu'embarras  et  obscurité. 

Je  ne  dirai  pas  que  1a  folie  ainsi  réduite  à  une  simple  er- 
reur est  placée  en  dehors  de  l'organisation  ;  mais  je  dis  que 
c'est  In  spiriioaliser  autant  que  possible,  et  cesser  presque  de 
l'envisager  comme  une  maladie. 

Cela  est  si  vrai,  qu'une  fois  entré  dans  cet  ordre  d'idées» 
on  est  conduit,  presque  h  son  insu,  à  considérer  la  folie 
comme  une  maladie  de  l'âme.  C'est  ce  qui  est  arrivé  h  un 
médecin  d'un  grand  mérite,  bien  connu  de  M.  Bousquet.  Ce 
médecin  donne  de  certaines  folles  la  définition  suivante  ; 

«  C'est,  dit-il,  une  lésion  des  affections  morales,  «ne  ma- 

•  iadie  de  l'âme,  une  erreur  dominante  qui  maîtrise  plus  on 

•  moins  la  volonté  des  malades.  » 

Je  m'empresse  d'ajouter,  messieurs,  que  ces  mots  mala- 
die de  l'âme,  ayant  soulevé  des  critiques,  ont  bien  vile  été 
expliqués,  mais  l'explication  ne  détruit  pas  le  fait  que  l'au- 
teur a  voulu  exprimer,  et  qui  est  la  conséquence  inévitable 
de  cette  opinion  que  la  folie  est  une  erreur,  et  que  l'aliène 
est  un  homme  qui  se  trompe. 

Peut-être  n'y  a~t-il  pas  si  loin  qu'on  pourrait  le  penser  de 
ces  opinions,  à  mon  avis  par  trop  spiritual  istes,  h  celles 
d'Heinroth,qui  considérait  la  folie  comme  un  péché. 

Pour  prouver,  en  effet,  que  la  transition  n'est  pas 
aussi  impossible  fe  établir  qu'on  pourrait  le  supposer,  je 
citerai  le  passage  suivant  d'un  ouvrage  de  philosophie,  pu- 
blié par  un  professeur  dont  personne  ne  conteste  le  mérite  : 
«  Quelques  médecins,  dlt-ll,  supposent  qu'un  certain  genre 
de  folie  pouiise  au  meurtre,  et  Ils  l'ont  appelé  mooomank 
homicide.  Mais  on  voit,  dans  les  exemples  qu'ils  rapportent, 
que  cette  espèce  de  folie  est,  comme  les  autres,  causée  paj 
une  passion  prédominante,  par  la  cupidité,  la  débauche,  la 
jalousie,  la  haine,  la  cralate  ilu  dernier  supplice,  le  besoin 
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d'exercer  sa  forée  physique,  enfin  pur  cet  insiinpt  carnas- 
sier qui  existe  dans  l'espèce  humaine,  quoique  à  m»  plu* 
faible  degré  que  dans  l'animal,  et  qui  nous  porte  à  nous  em- 
parer des  animaux  pour  les  dépeqer  et  nous  en  faire  des  ali-r 
menu.  Ce  sont  des  causes  semblables,  et  pariicullèrenjcpt 
ia  passion  d'exercer  son  pouvoir  physique,  qui  portent  quel- 
ques malheureux  à  la  destruction  et  à  l'incendie,  et  il  n'est 
pas  nécessaire  de  supposer,  comme  le  font  quelques  auteurs, 
une  monomauie  incendiaire.  » 

En  oubliant  ainsi  l'influence  de  l'hérédité  et  des  causai 
pathologiques  pour  voir  surtout  dans  la  folie  le  résultat  des 
mauvaises  passions,  en  se  rapproche  beaucoup,  à  mon  avis, 
de  l'opinion  d'Heimroth  quelque  étrange  que  cette  opinion 
puisse  paraître  au  premier  abord.  Il  est  d'ailleurs  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  que  toutes  ces  doctrines  se  tiennent, 
et  c'est  là  surtout  ce  que  j'ai  eu  pour  but  d'établir. 

Voilà,  messieurs,  dans  quelle  voie  dangereuse  s'engageait, 
il  y  a  deux  mois,  M.  Bousquet,  quand  il  prétendait  guérir  la 
folie  par  de  simples  raisonnements,  et  surtout  quand  il  invo- 
quait l'autorité  de  Leuret. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  ranger  notre  collègue  parmi  ces 
médecins  trop  philosophes  auxquels  s'adresse  le  mémoire  de 
Ai.  Moreau.  Mais  n'est-il  pas  évident  qu'à  son  insu  peut-être 
il  n'était  pas  éloigné  de  partager  leurs  doctrines? 

Eo  déclarant  aujourd'hui  que,  pour  lui  comme  pour  le 
peuple,  un  fou  est  un  homme  qui  a  la  cervelle  dérangée, 
M.  Bousquet  nous  prouve  que,  s'il  a  pu  pencher  vers  l'erreur, 
son  jugement  si  sûr  l'a  préservé  d'y  tomber. 

J'ajouterai  que  M.  Bousquet  montre  désormais  une  ardeur 
extrême  pour  défendre  l'opinion  populaire,  qui  n'est  autre 
que  celle  exprimée  dans  le  mémoire  de  M.  Moreau.  Ce  mé- 
decin est  môme  bien  près  de  n'être  plus,  à  ses  yeux,  qu'un 
retardataire.  Il  lui  reproche,  en  effet,  de  trop  atténuer  cette 
maladie  du  cerveau  dont  la  folie  est  le  symptôme. 

«  Est-elle  donc  si  légère,  s'écrie  M.  Bousquet,  cette  ma? 
»  la  die  qui  se  transmet  par  voie  de  génération,  et  qui  prend 
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i  si  bien  possession  de  sa  victime  qu'elle  ne  la  quitte  son* 
»  qu'avec  la  vie  ?  » 

-  Tool  cela  est  malheureusement  exact  ;  mais,  je  le  denaifc 
que  peut  le  raisonnement  pour  guérir  une  affection  signt, 
et  qui  jette  dans  l'organisation  de  si  profondes  racines? 

Ai-Je  besoin  de  faire  remarquer  que  l'insuffisance  du  rai- 
sonnement pour  guérir  la  foiie  n'implique  pas  do  tort  11» 
tilité  du  traitement  moral?  Une  telle  pensée  n'a  jamais  été  h 
mienne,  et  ce  que  je  combats  ici,  ce  n'est  pas  ce  traftemot 
lui-même,  mais  l'exagération  a  laquelle  certains  niédedn 
se  sont,  je  crois,  laissé  entraîner. 

Qu'on  ne  puisse  couvai nerc  les  aliénés  par  des  syUogte* 
cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  ne  puisse  les  émouvoir.  Si  ta 
raisonnements  nous  manquent,  les  émotions  nous  redfll  | 
Ce  qui  nous  reste  surtout,  c'est  la  diversion  morale,  s*  la- 
quelle Leuret  a  écrit  un  si  remarquable  mémoire,  déni 
il  a  tiré  un  si  bon  parti. 

L'attention,  d'après  la  belle  expression  de  M.  Garnier.et 
mortelle  aux  fausses  conceptions,  et  rien  n'est  piusvntf 
l'on  veut  rester  dans  de  certaines  limites.  Personne  nesoafe 
donc  à  nier  l'utilité  de  fixer  l'attention  par  le  travail,  pr 
les  impressions  sans  cesse  renouvelées  d'un  voyage,  et,  mk* 
encore,  en  essayant  d'éveiller  chex  le  malade  des  passion 
nouvelles. 

Il  ne  faut  pas  cependant  exagérer  les  résultats  qu'on  pe* 
atteudre  de  ces  moyens;  ils  ne  peuvent  être  employés q* 
dans  des  cas  déterminés  ou  dans  certaines  périodes  de  la 
maladie ,  mais  leur  utilité  n'est  ni  contestée  ni 
table. 

Je  sais,  messieurs,  qu'il  y  a  a  tout  cela  une  réponse. 

Vous  ne  pouvez,  me  dira-t-on,  séparer  compléleroeat  te 
raisonnement  de  l'émotion.  Or  il  y  a  des  raisonnements  fi 
font,  on  lésait,  sur  ceux  auxquels  ils  s'adressent,  une  foi» 
impression. 

Cela  est  vrai  ;  mais  pourquoi  ne  pas  le  dire?  Poorqooi* 
nous  parler  que  d'une  erreur  à.  combattre  par  des  nb+ 
nements  et  des  objections?  Pourquoi  comparer  la  lutte  * 
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médecin  et  du  malade  à  une  discussion  de  philosophie  et  de 
morale  ? 

Au  reste,  mêaie  .dans  ces  conditions  les  plus  favorables 
où  le  raisonnement  produit  une  forte  impression,  il  ne  faut 
pas  se  faire  illusion.  Presque  toutes  les  tentatives  se  comp- 
tent par  des  insuccès.  J'en  rapporterai  ici  un  nouvel 
exemple  : 

.  Al.  Trélat,  chargé  provisoirement  du  service  de  Bicêlre, 
avait  à  soigner  un  aliéné  qui  croyait  avoir  trouvé  le  mouve- 
ment perpétuel.  Après  avoir  vainement  lutté  contre  cette 
conception  délirante,  AI.  Trélat  eut  la  pensée  que  peut-être 
la  grande  autorité  d'Arago,  en  impressionnant  son  malade, 
aurait  de  plus  heureux  résultats. 

Arago,  après  s'être  fait  donner  l'assurance  que  la  folie  n'est 
pas  un  mal  contagieux,  accepte  la  mission  de  combattre  lui- 
même  l'idée  de  l'aliéné.  Le  malade  est  donc  conduit  dans  son 
cabinet,  où  se  trouvait  ce  jour-là  Al.  de  Humboldt.  A  peine 
le  pauvre  aliéné  a-t-il  entendu  de  la  bouche  d'Arago  la  né- 
gation ferme  et  raisonnée  de  son  erreur,  qu'il  est  comme 
frappé  de  stupeur  et  qu'il  verse  des  larmes  abondantes.  Il 
pleurait  la  perte  de  son  illusion.  Le  but  qu'on  s'était  proposé 
semblait  atteint;  mais  à  vingt  pas  de  l'Observatoire,  le  ma- 
lade, s'adressant  au  médecin,  lui  dit  :  «  C'est  égal,  AL  Arago 
»  se  trompe,  et  moi  seul  ai  raison.  » 

Malheureusement,  messieurs,  il  en  est  trop  souvent  ainsi. 
Dans  d'autres  cas,  l'idée  détruite  est  bientôt  remplacée  par 
une  autre  ;  c'est  l'histoire  de  la  couleuvre  et  de  ses  petits. 

Le  traitement  moral  ne  consiste  pas  seulement,  je  le  sais, 
à  provoquer  ainsi  à  un  moment  donné  une  impression  plus 
on  moins  forte.  Il  doit  être  longtemps  continué.  Il  faut  tenir 
le  malade  en  haleine,  le  harceler,  pour  ainsi  dire,  et  ne  pas 
Jtii  laisser  de  répit  jusqu'à  ce  qu'on  ait  modifié  ses  idées. 
Tout  cela  est  vrai,  mais  la  maladie  qui  cède,  en  partie  au 
moins,  â  ces  luttes  longues  et  opiniâtres,  n'est  déjà  plus 
celle  qu'on  guérit  par  un  simple  raisonnement  ou  par  quel- 
ques paroles.  Or,  ce  que  je  combats  ici,  c'est  surtout  l'opi- 
T,   x*.    K°  16.  59 
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nion  que  M.  Bousquet  a  formulée  dans  les  termes  que  je 
viens  de  rappeler. 

En  résumé,  ne  voir  dans  l'aliéné  qu'un  homme  qui  se 
trompe,  assimiler  la  folie  à  une  erreur  qui  domine  l'esprit  et 
dont  l'origine  est  presque  toujours  une  mauvaise  passion, 
prétendre  guérir  les  fous  par  de  simples  raisonnements,  c'est 
arriver,  presque  à  son  insu,  h  spiritualiser  la  folie  à  cepoist 
que  la  dénomination  de  maladie  de  rame  s'est  présentée  na- 
turellement. 

Soit  qu'on  envisage  la  folie  au  point  de  vue  de  la  philoso- 
phie, de  la  morale  ou  de  la  médecine,  c'est  là,  je  le  crois, 
une  tendance  fâcheuse,  et  l'on  comprend  que  M.  Moreao  ah 
songé  à  réagir  contre  elle.  Il  faut  donc  s'en  tenir  à  l'opi- 
nion populaire,  et  reconnaître  tout  simplement  dans  la  folie 
une  maladie  du  cerveau. 

Je  n'insiste  pas  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  et  je  passe) 
la  question  nosologique. 

Je  rappellerai  que  M.  Bousquet,  après  avoir  critiqué  la 
division  du  délire  partiel  et  de  la  manie,  après  avoir  rappelé  les 
transformations  que  présente  souvent  la  folie,  ajoute,  d'oae 
manière  générale,  qu'en  fait  de  classiûcation  les  médedis 
aliénistes  ne  sont  à  l'aise  que  dans  les  livres. 

Il  y  avait  ici,  je  crois,  messieurs,  deux  choses  à  distinguer, 
et  je  regrette  que  M.  Bousquet  n'ait  semblé  en  voir  qu'uiie 
seule.  Ces  deux  choses  sont  :  d'une  part,  les  classifications 
établies  pour  séparer  les  unes  des  autres  les  différentes  ma- 
ladies mentales  ;  et,  d'autre  part,  les  distinctions  qn'ofl  a 
faites  entre  les  diverses  variétés  do  fa  folle  propremeat 
dite. 

M.  Bousquet,  je  n'en  doute  pas,  eût  atténué  la  sévérité 
de  son  jugement,  s'il  eût  envisagé  ces  deux  points  au  ft« 
de  ne  voir  que  le  dernier.  C'est,  en  effet,  dans  la  classifica- 
tion des  maladies  mentales  considérées  d'une  manière  géné- 
rale, que  la  science  a  surtout,  à  mon  avis,  réalisé  d'asseï 
grands   progrès. 

Je  me  bornerai  à  citer  les  deux  faits  suivants  : 

Sous  le  nom  d'idiotisme ,  Pinel  réunissait  trois  maladies 
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différentes,  el  qu'Esquirol  a  très  nettement  séparées.  Ce 
sont  l'idiotie  congénitale,  la  démence  au  dernier  degré,  et 
enfin  ce  que  Ton  a  appelé  depuis  démence  aiguë,  stupidité 
ou  mélancolie  avec  stupeur. 

Esquirol,  messieurs,  eu  établissant  ces  distinctions,  en  dé- 
brouillant ce  chaos,  où  se  trouvaient  confondues  sous  la 
même  dénomination  des  choses  si  différentes,  Esquirol  n'a- 
t*il  pas  rendu  un  véritable  service  à  la  science  ?  Ces  distinc- 
tions ont -elles  jamais  été  contestées?  Ne  sont-elles  pas 
faciles  à  établir  dans  la  pratique  ?  Poser  ces  questions,  c'est 
eu  même  temps  les  résoudre,  et  toute  discussion  à  cet  égard 
serait  superflue. 

Je  passe  au  second  fait.  Il  y  a  trente  ans  environ,  une 
maladie  nouvelle  a  été  découverte  dans  les  asiles  d'aliénés. 
Elle  a  d'abord  été  considérée  comme  une  complication  de 
la  folie.  Esquirol  et  George t,  qui  ont  commencé  à  la  décrire, 
voyaient  chez  l'aliéné  paralytique  deux  affections  distinctes: 
la  folie  d'une  part,  la  paralysie  générale  de  l'autre.  Plus 
tard,  M.  Bayle  a  montré  que  ces  deux  maladies  ne  devaient 
être  considérées  que  comme  deux  ordres  de  symptômes 
d'uae  seule  el  même  unité  morbide,  et  la  paralysie  générale 
a  été  ainsi  définitivement  constituée. 

Aujourd'hui,  quand  on  nous  amène  un  aliéné,  notre  pre- 
mier soin  est  de  rechercher  s'il  est  atteint  de  folie  simple  on 
si  c'est  un  fou  paralytique,  et,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  le  diagnostic  n'offre  point  de  difficultés. 

Nous  avons  même,  à  la  Salpêtrière,  deux  sortes  de  regis- 
tres où  sont  inscrites  séparément,  dès  leur  entrée,  ces  deux 
classes  d'aliénés. 

Voilà  donc  encore  une  aliénation  facile  à  distinguer,  et 
que  Pinel  confondait  avec  toutes  les  autres.  Quand  on  songe 
à  tout  ce  que  celte  confusion  entretenait  d'erreurs  dans 
l'histoire  générale  de  la  folie,  n'est-on  pas  forcé  d'admettre 
que  la  science,  ici  encore,  a  réalisé  un  très  grand  progrès  T 
M.  Bousquet  le  reconnaît  si  bien  qu'il  proclame  avec  raison, 
dans  son  rapport,  que  c'est  là  une  des  plus  précieuses  acqui- 
sitions de  la  science  moderne. 


932  DISCUSSION. 

Quand  il  n'y  aurait,  messieurs,  que  les  deux  faits  que  je 
tiens  d'énoncer,  serait-il  équitable  de  dire  qu'en  fait  de 
classification  les  médecins  aliénistes  ne  sont  à  Taise  que  dans 
les  livres? 

Je  sais  bien,  messieurs,  que  ces  critiques  de  1'honorablf 
rapporteur  ne  portent  pas  sur  les  classifications  des  roala- 
ladies  mentales,  niais  seulement  sur  les  distinctions  établies 
entre  les  diverses  variétés  delà  folie  proprement  dite.  Je  dis 
seulement  qu'en  formulant  d'une  manière  générale  ce  juge- 
ment si  sévère,  que  les  médecins  aliénistes  ne  sont  à  l'aise 
que  dans  les  livres,  il  eût  été  équitable  de  rappeler  les  prin- 
cipaux progrès  que  la  science  a  réalisés,  sous  ce  rapport,  de- 
puis quarante  ans. 

J'arrive  maintenant  à  l'objection  véritable  présentée  ptf 
M.  Bousquet  :  •  Il  se  mêle,  dit-il,  presque  toujours  un  peu 
de  manie  dans  le  délire  partiel,  tandis  qu'il  est  bien  rare 
que  les  délires  maniaques  soient  sans  prédominance  d'une 
on  de  plusieurs  séries  d'idées  particulières.  »  Cette  objec- 
tion, je  le  dis  à  regret,  ne  me  parait  pas  bien  choisie,  et  je 
vais  essayer  de  le  démontrer. 

SI.  Bousquet  semble  croire,  en  effet,  que  l'étendue  di 
délire  est  le  seul  caractère  important  de  la  manie.  Or  il  n'es 
est  pas  ainsi,  et  il  me  suffira,  pour  le  prouver,  de  citer  ici  w 
auteur  dont  personne  ne  mécopnatt  la  grande  autorité.  Je 
veux  parler  de  M.  Guislain. 

«  Le  caractère  pathognomonique  le  plus  général  de  fe 
manie  consiste,  dit-il,  dans  l'exagération,  l'exaltation,  Tap- 
tation,  les  passions  agressives.  » 

Puis  il  ajoute  que  cette  maladie  porte  généralement  avec 
elle  :  la  pétulance,  la  force,  la  puissance. 

Vous  le  voyea,  messieurs,  il  n'est  pas  même  question  dt 
délire  et  de  son  étendue. 

Esquirol  avait  aussi  très  bien  remarqué  que  la  manie  pei* 
exister,  et  même  existe  le  plus  souvent,  sans  que  le  délire 
soit  véritablement  général.  Il  me  suffira,  pour  lèverions  les 
doutes  ii  cet  égard,  de  rappeler  la  manière  dont  il  a  répond» 
aux  critiques  faites  sur  la  monomanie. 
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«  On  oie»  dit-il,  qu'il  existe  des  monomaolaques.  On  pré- 
tend qu'il  n'y  a  pas  d'aliéné  déraisonnable  sur  un  seul  ob- 
jet... Je  demanderais!  les  maniaques  déraisonnent  toujours 
et  sur  toute  sorte  de  sujets  ;  si  toujours  toutes  leurs  facultés 
intellectuelles  sont  perverties.  » 

J'ajouterai,  messieurs,  qu'il  suffirait  de  se  reporter  aux 
traitements  si  différents  employés  contre  la  manie  et  contre  le 
délire  partiel,  pour  rester  convaincu  que  l'embarras  qu'on 
éprouve  dans  la  pratique  pour  distinguer  ces  deux  maladies 
n'est  pas  aussi  grand  que  parait  le  croire  M.  Bousquet. 

Quel  est  le  traitement  le  plus  généralement  adopté  pour 
combattre  la  manie?  Ce  sont  les  bains  prolongés.  M.  Ferrus, 
l'année  dernière,  a  fait  à  l'Académie  un  rapport  dans  lequel 
il  insiste  de  nouveau  sur  l'efficacité  de  ce  moyen. 

Gomment,  au  contraire,  combat-on  le  délire  partiel  ?  Per- 
sonne n'a  songé  aux  bains  prolongés,  et  l'on  a  surtout  pré- 
conisé le  traitement  moral,  et,  dans  ces  dernières  années, 
l'influence  de  la  religion.  Or,  si  les  médecins  ne  sont  pas 
d'accord  sur  la  part  plus  ou  moins  grande  qu'il  convient  de 
faire  à  ces  derniers  moyens  dans  le  traitement  du  délire  par- 
tiel, il  n'est  personne  qui  révoque  leur  utilité  en  doute.  Il  en 
est  tout  différemment  pour  la  manie. 

Quand  Leuret  parle  de  l'emploi  du  traitement  moral,  il 
ne  prétend  pas  l'appliquer  à  tous  les  malades  indistincte- 
ment ;  il  commence,  au  contraire,  par  éliminer  les  aliénés 
chez  lesquels  on  observe  «  de  l'apathie,  de  l'agitation,  de  la 
loquacité.  » 

De  môme  pour  l'influence  religieuse  on  a  bien  eu  soin  de 
spécifier  que  ce  moyen  était  surtout  précieux  pour  les  nom- 
breux malades  atteints  de  délire  partiel? 

Comment  supposer,  messieurs,  que  deux  maladies,  dont 
Tune  réclame  l'emploi  des  bains  prolongés,  et  l'autre  l'em- 
ploi des  moyens  moraux,  soient  si  difficiles  à  distinguer  dans 
la  pratique? 

La  différence  si  tranchée  des  indications  ne  suffit-elle  pas 
pour  prouver  toute  la  dislance  qui  sépare  les  deux  mala- 
dies? 
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An  reste,  messieurs,  je  n'ai  en  aucune  façon  la  pensée  denier 
les  difficultés  qu'on  éprouve  dans  un  certain  nombre  de  as 
pour  classer  les  différents  genres  de  folie. 

Ces  difficultés  existent  dans  toutes  les  maladies»  elles  sost 
plus  grandes  dans  les  névroses,  et  les  vésanies  en  particulier 
constituent  moins  que  les  autres  une  exception.  Il  y  a  par- 
tout, on  le  sait,  entre  les  types  des  cas  intermédiaires  qui 
établissent  une  sorte  de  transition,  et  c'est  là  le  véritable 
terrain  des  difficultés. 

Je  disais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  que  l'exemple  du  délire 
partiel  et  de  la  manie  n'était  peut-être  pas,  au  point  de  me 
de  M.  Bousquet,  complètement  bien  choisi.  J'ajouterai, en 
effet,  que  la  mélancolie  et  la  manie  lui  auraient  peut-être 
fourni  un  meilleur  argument 

Il  me  serait  facile  de  faire  ici,  pour  la  classification  des* 
lèrents  genres  de  folie,  ce  que  j'ai  fait  pour  celle  des  mala- 
dies mentales  en  général,  et  de  montrer  que  la  science  i 
réalisé  aussi,  sous  ce  rapport,  quelques  progrès;  mais  je 
craindrais  de  me  laisser  entraîner  à  de  trop  longs  détails  et 
d'abuser  des  moments  de  l'Académie. 

En  résumé,  messieurs,  je  crois  que  la  critique  de  noue 
collègue  a  été  trop  générale  et  son  jugement  trop  sévère. 
En  outre,  il  eût  fallu,  comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  avoir 
soin  de  distinguer  la  classification  des  maladies  mentales  a 
général,  et  celle  des  différents  genres  de  folie  en  particulier. 
Je  suis  loin,  d'ailleurs,  de  me  plaindre  des  critiques  q«e 
M.  Bousquet  a  adressées  aux  médecins  aliénistes  en  général 
puisqu'elles  m'ont  fourni  l'occasion  de  rappeler  les  travaux 
i  lïsqulrol  et  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  science. 

Je  partage  en  grande  partie,  messieurs,  l'opinion  de  l'ho- 
norable rapporteur  sur  la  question  anatomo-patbok>giq*e 
Je  n'aurais  donc  ici  qu'à  reproduire,  en  les  développant, 
les  arguments  qu'il  a  présentés.  Je  ferai  une  seule  remarque 
I  propos  des  auteurs  cités  par  M.  Bousquet  comme  s'élant 
sérieusement  occupés  d'anatomie  pathologique.  Ces  aofeuis 
seraient  Plnel,  Esquirol,  Georget  et  M.  Lélot. 

Si  l'on  excepte  M.  Lélut,  qui  a  fait  un  travail  spéciti  et 
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très  étendu  sur  l'anatomie  pathologique,  on  ne  saurait,  je 
crois,  citer  les  trois  autres  d'une  manière  aussi  exclusive. 

Non-seulement  Pinel  n'a  pas  fait  de  recherches  impor- 
tantes sous  ce  rapport ,  mais  ce  qu'il  eût  pu  faire  était  d'a- 
vance presque  frappé  de  nullité,  par  cette  seule  raison  qu'il 
ne  connaissait  pas  la  paralysie  générale.  Or,  sans  cet  élé- 
ment nouveau,  il  n'y  a  dans  l'anatomie  pathologique  des  alié- 
nés qu'erreur  et  confusion.  Les  travaux  d'Esquiro),  sous  ce 
rapport,  non  plus  que  ceux  deGeorget.ne  sauraient,  à  mon 
avis,  être  mentionnés  au  premier  rang. 

Il  m'eût  donc  paru  nécessaire  de  citer,  en  outre,  les 
hommes  dont  les  recherches  d'anatomie  pathologique  ont  été 
ies  plus  persévérantes,  les  plus  remarquables;  je  veux  parler 
de  Bouchet  et  de  Cazauvieilh,  de  MM.  Calmeil,  Foville  et 
Parchappe,  enfin  de  notre  collègue  M.  Ferrus. 

J'arrive  &  la  question  de  physiologie  pathologique. 

M.  Bousquet  a  réservé  ses  critiques  les  plus  vives  pour 
combattre  le  rapprochement  fait  entre  la  folie  et  le  sommeil. 
A  ses  yeux,  il  n'y  a  nulle  affinité  entre  ces  deux  états,  et 
l'opinion  émise  par  M.  More  au  lui  parait  choquer  toutes 
les  vraisemblances.  Avant  de  discuter  ce  point,  il  importe,  a 
mon  avis,  de  le  bien  préciser. 

Il  ne  s'agit  pas  de  savoir,  en  effet,  si  l'état  cérébral  d'un 
homme  qui  dort  est  identiquement  ie  même  que  celui  d'un 
autre  homme  en  proie  au  délire.  Autant  vaudrait  demamier 
si  les  conditions  sont  les  mêmes  dans  l'insomnie  complète  et 
opiniâtre  et  pendant  la  veille  ordinaire. 

II  est  évident  que  rien  n'est  plus  anormal  que  l'insomnie 
opiniâtre;  rien  de  plus  anormal  surtout  que  la  continuation 
pendant  la  veille  d'une  partie  des  conditions  du  sommeil.  Il 
faut,  pour  que  cela  ait  lieu,  un  dérangement  très  grave  et 
an  état  organique  nouveau.  Cette  objection  du  savant  rap- 
porteur, que  «  s'il  n'y  a  pas  de  folle  sans  lésion  cérébrale, 
il  faut  dire  la  même  chose  du  sommeil,  »  cette  objection, 
messieurs,  me  fait  craindre  qu'il  n'ait  peut-être  pas  suffisam- 
ment compris  ce  qu'il  s'agissait  réellement  de  discuter. 

On  peut  parfaitement  admettre,  en  effet,  qu'il  y  a  une  lé- 
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sion  clans  la  folie,  sans  que  la  même  lésion  existe  pendant  le 
sommeil.  Est-il  donc  nécessaire  de  supposer  qu'il  y  a  ooe 
lésiou  cérébrale  pendant  la  veille,  parce  qu'il  eo  existe  use 
pendant  l'insomnie  opiniâtre  et  prolongée  ? 

Disons  donc,  messieurs,  que  ce  qu'il  s'agit  de  faire  ad- 
mettre ce  n'est  pas  l'identité  de  l'état  organique  dans  la 
deux  cas,  mais  seulement  l'analogie  extrême  que  présentent 
au  point  de  vue  psychologique  l'état  de  sommeil  et  l'état  de 
folie,  et  les  précieux  enseignements  que  l'on  peut  tirer  de 
cette  étude  comparée. 

Je  vais  donc  chercher  à  démontrer  qu'il  y  a,  sous  ce  rap- 
port, plus  qu'une  simple  comparaison  tout  au  plus  propre  à 
faire  comprendre  sa  pensée,  et  qu'on  trouve,  au  contraire, 
des  rapports  intimes  et  étroits  entre  les  deux  états. 

Quelle  est  la  condition  principale  des  rêves?  C'est  l'exer- 
cice involontaire  de  la  mémoire  et  de  l'imagination  qui, 
abandonnées  à  elles-mêmes,  forment  mille  combinaisons 
bizarres  auxquelles  nous  assistons  sans  pouvoir  les  modifier; 
c'est  ce  que  M.  Maury  a  appelé  Y  automatisme  de  f  intelli- 
gence. 

Cette  condition  d'exercice  involontaire  des  facultés  se  re- 
trouve dans  les  rêveries  de  la  veilie  et  pendant  les  distrac- 
tions prolongées.  On  l'observe  souvent  chez  les  hommes  li- 
vrés à  de  profondes  méditations.  Elle  est,  chez  eux,  le  résul- 
tat de  la  fatigue  ;  car,  pour  l'intelligence,  l'indépendance  c'e*l 
le  repos. 

Beaucoup  d'hommes  célèbres  ont  été,  comme  on  lésait, 
cités  pour  leurs  distractions,  distractions  qui  vont  quelque- 
fois si  loin  qu'elles  ôtent  toute  conscience  du  monde  exté- 
rieur et  portent  souvent  aux  actes  les  plus  étranges.  Témoin 
Newton,  saisissant  un  jour  la  main  de  sa  fiancée  placée  au- 
près de  lui,  et  avec  un  doigt  de  cette  main  que  la  jeune  fille 
lui  a  abandonnée  sans  défiance,  enfonçant  dans  sa  pipe  le 
tabac  enflammé.  En  présence  d'un  tel  acte,  ne  peut-on  pas 
dire  que  celui  qui  l'a  commis  rêvait  tout  éveillé,  et  qu'il  n'a 
rien  inoins  fallu  qu'un  cri  de  douleur  pour  l'arracber  à  son 
rêve. 
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Voilà  donc  l'automatisme  pendant  les  rêves  du  sommeil, 
pendant  les  distractions  et  les  rêveries  de  la  veille.  Nous 
allons  le  retrouver  comme  condition  principale  et  comme 
point  de  départ  du  délire  et  de  la  folie,  car,  sous  ce  rapport, 
nous  n'établissons  entre  ces  deux  états  aucune  différence. 
Dans  la  folie,  l'exercice  involontaire  des  facultés  affecte 
deux  formes  cl  se  présente  dans  deux  conditions  très  diffé- 
rentes. 

Pour  bien  faire  coin  prendre  ces  deux  conditions,  11  suffi  rade 
rappeler  que  dans  l'état  normal  nous  avons  à  lutter  contre 
deux  tendances  contraires.  Tantôt  nous  cherchons  h  fixer 
telle  ou  telle  série  d'idées,  à  la  retenir  plus  ou  moins  long- 
temps et  à  comprimer,  pour  ainsi  dire ,  à  éloigner  les  idées 
étrangères  qui  se  présentent  involontairement. 

Dans  l'autre  cas,  lorsque,  par  l'effet  des  passions  et  des 
préoccupations  qu'elles  entraînent,  nos  idées  tendent  à  s'im- 
mobiliser, nous  sommes  obligés  de  lutter  pour  les  faire  dis- 
paraître et  pour  les  remplacer  par  d'autres. 

Lamanieellamouomanienousprésententrautomatismedes 

facultés  dans  les  conditions  opposées  que  je  viens  d'indiquer. 

Le  maniaque  ne  peut  fixer  les  idées  qui  surgissent  en  fouie 

et  pêle-mêle  dans  son  cerveau  ;  il  est  débordé  par  elles,  et 

ses  impressions  se  succèdent  sans  ordre  et  sans  suite. 

Lo  monomaniaque,  au  contraire,  en  proie  à  des  idées 
fixes,  est  aussi  impuissant  que  le  maniaque,  mais  d'une  ma- 
nière différente.  En  vain  chercbe-t-il  à  chasser  les  préoccu- 
pations qui  le  dominent,  elles  reviennent  sans  cesse  avec  une 
opiniâtreté  contre  laquelle  échouent  tous  ses  efforts. 

Le  renouvellement  trop  rapide  des  idées  ou  leur  fixité 
trop  grande  tiennent  assurément  à  deux  états  différents, 
mais  dans  les  deux  cas  il  y  a  également  perle  du  pouvoir 
personnel,  et  l'exercice  des  facultés  est  également  invo- 
lontaire. 

Je  sais,  messieurs,  que  le  mode  de  production  du  délire 
a  été  envisage  d'une  manière  différente. 

Esquirol  a  beaucoup  parlé  des  lésions  de  l'attention,  et 
l'on  peut  voir  que  ses  idées,  sous  ce  rapport,  adoptées 
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par  presque  tous  les  auteurs,  l'ont  surtout  été  par  IL  f\m- 
reos  dans  son  Essai  physiologique  sur  la  folie. 

Cependant,  je  dois  avouer  n'avoir  jamais  bien  po  com- 
prendre la  nécessité  d'admettre  des  lésions  de  l'attention.  Ce 
lésions  sont,  à  mon  avis,  une  pure  hypothèse,  et  unebfl» 
thèse  superflue,  puisque  nous  avons  une  explication  m* 
taisante  du  délire. 

Je  vais  essayer  de  faire  bien  comprendre  ma  pensée,  sœ 
ce  rapport,  par  une  comparaison. 

Un  homme  porte  un  certain  fardeau  et  le  porte  facile»* 
Huit  jours  après,  il  prend  une  charge  trois  fois  plus  forte,  cl 
à  peine  a-t-il  fait  quelques  pas,  qu'il  tombe. 

Pour  se  rendre  compte  de  sa  chute,  cet  homme  p* 
recourir  à  deux  explications  : 

Il  peut  l'attribuer  à  la  pesanteur  trop  grande  de  la  dwie 
qu'il  avait  entrepris  de  porter. 

Il  pourrai!,  au  contraire,  admettre  que  pendant  les  M 
jours  qui  se  sont  écoulés,  ses  forces  ont  diminué. 

Quand  on  a  parié  des  lésions  de  l'attention  on  raison*) 
mon  avis,  comme  le  ferait  cet  homme  oubliant  l'augmentai* 
considérable  et  bien  connue  du  fardeau  pour  s'en  prend* 
surtout  à  la  diminution  de  ses  forces,  créant  ainsi  une  p* 
hypothèse. 

Nous  pouvons  apprécier  avec  certitude  la  résistance  «f* 
nous  éprouvons  &  diriger  nos  idées  sous  l'influence  d'ut 
excitation  cérébrale  plus  ou  moins  vive.  Nous  voyons  croW 
par  degrés  cette  résistance  jusqu'au  moment  où  le  déttl 
s'établit,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  commence  l'eief- 
clce  involontaire  des  facultés. 

A  quoi  donc  attribuer  la  perte  <lo  pouvoir  personnel,  04 
si  vous  voulex,  sa  chute,  si  ce  n'est  à  celte  condition  i 
y  elle,  résultat  de  l'excitation? 

Pourquoi  recourir  à  de  prétendues  lésions  de  TatteolM 
eu  faisaut  une  supposition  toute  gratuite? 

Quaud  vous  êtes  auprès  d'un  fébricilant  qui  sent,  coi 
on  le  dit,  que  ses  idées  lui  échappent  et  qui  vous  demande* 
coutiouer  à  lui  parler  pour  maintenir  son  attentiou  et  J' 
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pêcher  d'être  débordé  par  les  Idées  qui  l'assiègent  en  foule, 
vous  viendrait-Il  à  la  pensée  de  supposer  une  lésion  de  l'at- 
tention? Pourquoi  donc  faire  pour  la  folie  ce  qu'on  ne  fait 
pas  pour  le  délire  fébrile? 

En  résumé,  l'exercice  involontaire  des  facultés  est  le  point 
de  départ  et  la  base  du  délire,  Il  peut  en  expliquer  toutes  les 
variétés  et  il  n'est  point  nécessaire  de  recourir  à  des  hypo- 
thèses qui  ne  peuvent  s'appliquer  sur  rien  de  fondé. 

En  cherchant,  messieurs,  à  établir  que  l'automatisme  de 
l'Intelligence  est  la  condition  première  du  délire  et  de  la  folie, 
j'ai  en  même  temps  essayé  de  démontrer  l'analogie  qui  existe 
entre  ces  états  et  les  rêves,  puisque  dans  les  deux  cas  la  con- 
dition principale  serait  la  même. 

Mais  l'automatisme,  ce  n'est  pas  encore  la  folie.  Ce  qui  la 
caractérise  surtout,  ce  sont  les  convictions  délirantes,  et  c'est 
en  effet  la  seconde  condition  à  étudier  dans  les  rêves  et  la 
folie.  Le  rêveur  croit  fatalement  à  son  rêve,  comme  l'aliéné  à 
son  délire.  Or,  la  manière  dont  se  produit  cette  erreur  est  la 
même  dans  les  deux  états,  et  c'est  la  seconde  analogie  im- 
portante à  signaler  entre  les  rêves  et  la  folie. 

Cette  erreur  peut  s'expliquer,  à  mon  avis,  dans  les  deux 
cas  par  la  suppression  de  ce  que  Pariset,  à  propos  de  l'édu- 
cation ,  appelait  les  idées  intermédiaires.  Quand  une  idée 
fausse  se  présente  tout  à  coup  à  notre  esprit,  11  en  surgit 
immédiatement  d'autres  qui  tendent  à  nous  en  démontrer  lu 
fausseté.  Si  c'est  une  impulsion  qui  nous  arrive,  elle  est  ans* 
sitôt  combattue  ou  favorisée  par  un  certain  nombre  d'idées 
qui  s'y  rapportent.  Ce  sont  ces  idées  qui  séparent  la  concept 
Uon  de  la  croyance  ou  l'Impulsion  de  l'acte  que  Pariset  appe- 
lait les  idées  intermédiaires ,  et  ce  sont  ces  Idées  qui  sont 
comme  supprimées  dans  le  rêve  et  dans  la  folle. 

La  conception  du  rêve  ou  de  la  folie  se  trouvant  ainsi  iso- 
lée, devient  comme  inaccessible  à  tout  raisonnement,  et  elle 
s'impose  fatalement  par  l'absence  de  tout  contrôle.  Ainsi,  les 
deux  conditions  principales  du  rêve,  l'automatisme  de  l'In- 
telligence et  la  suppression  des  idées  Intermédiaires,  se 
retrouvent  aussi  comme  conditions  principales  dans  la  folie. 
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Mais,  messieurs,  ce  oe  sont  pas  là  les  seules  aotlogiesqK 
je  doive  indiquer.  L'élit)intermédiaire  à  la  veille  et  ausoa- 
meil  a  surtout  cela  de  curieux  qu'il  nous  permet  d'assistés, 
pour  ainsi  dire,  pendant  la  veille  à  des  rêves  anticipés.  N« 
ne  sommes  pas  encore  endormis,  nous  apprécions,  jusqu'il* 
certain  point,  ce  qui  se  passe  autour  de  nous,  et  cependa* 
la  mémoire  et  l'imagination,  déjà  abandonnées  à elles-méoes, 
forment  des  associations  bizarres  que  nous  pouvons,  jusqri 
un  certain  point,  étudier;  c'est  alors  que  se  produit  le  phé- 
nomène des  images  fantastiques  si  bien  décrites  parlespkf- 
siologistes  allemands.  Cette  production  si  facile  des  balisé* 
nation?  dans  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  somaeâ 
n'est-elle  pas  un  rapprochement  de  plus  à  invoquer  entre  les 
rêves  et  la  folie  ? 

Ce  même  phénomène  des  hallucinations  n'est-il  pas,  en  effet, 
l'un  des  plus  fréquents  et  des  plus  importants  du  délire?  Parai 
les  variétés  d'aliénation  mentale,  il  en  est  une  qui  offre  arec 
les  rêves  une  analogie  si  grande,  que  tous  les  convalescesft 
ne  manquent  pas  d'en  faire  la  remarque,  je  veux  parler  de 
la  mélancolie  avec  stupeur.  Tous  les  malades  déclarent  qal 
leur  semble  sortir  d'un  long  sommeil  qui  a  été  trouble  par 
des  hallucinations  nombreuses.  Ils  n'appréciaient  plus  ce  qri 
se  passait  autour  d'eux,  ou  ne  l'appréciaient  que  de  la  ma- 
nière la  plus  imparfaite.  Tout  était  transformé  à  leurs  yeux, 
ils  se  croyaieut  transportés  dans  des  régions  lointaines  et 
n'avaient  plus  ni  conscience  du  temps  ni  des  lieux. 

Comment  nier  l'extrême  ressemblance  de  cet  état  et  des 
rêves?  et  la  mélancolie  avec  stupeur  n'est- elle  pas  une  sorte 
de  cauchemar  continué  pendant  plusieurs  mois?  J'arrive, 
messieurs,  à  une  preuve  plus  directe.  Assez  souvent  le  délire 
n'est  qu'un  rêve  continué,  et  c'est  ce  qui  arrive  en  particulier 
pour  le  délire  partiel.  Je  me  bornerai  à  citer  un  exemple  qœ 
j'ai  récemment  observé. 

Un  négociant  grec  supprime,  par  un  traitement  intempestif 
un  flux  hémorrholdal  très  ancien;  bientôt  latête  s'embarrasse, 
sans  qu'il  y  ait  cependant  aucune  trace  de  délire.  Mais  alors 
survient  un  phénomène  singulier  :  chaque  nuit  le  malade 
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est  assailli  par  un  rêve  toujours  le  même;  il  est  possesseur 
d'immenses  richesses  ;  il  distribue  aulour  de  lui  la  fortune  et 
les  honneurs.  La  persistance  de  ce  rêve  le  frappe  assez  pour 
qu'il  en  parle  aux  personnes  qui  l'entourent  ;  mais  bientôt  le 
délire  éclate,  et  il  est  caractérisé  par  les  mêmes  conceptions 
délirantes  qui  depuis  quinze  jours  se  présentaient  dans  son 
rêve. 

Le  délire  ambitieux  n'était  donc  que  le  rêve  continué. 

Si  ces  faits  soulevaient  quelques  objections,  il  en  est  d'au- 
tres d'un  ordre  différent,  mais  qui  ont  cependant  avec  eux 
une  telle  analogie  qu'ils  suffiraient  pour  lever  tous  les  doutes. 
Je  veux  parler  des  idées  fixes  qui  persistent  isolées  après  le 
délire  général  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  citerai  entre  autres 
un  savant  médecin  des  hôpitaux  qui,  pendant  si x  mois,  a 
cru  qu'il  possédait  une  maison  de  campagne  et  un  cheval 
blanc  qui  n'avaient  jamais  existé  que  dans  son  imagination. 

Les  faits  de  ce  genre  n'offrcnt-ils  pas  avec  les  rêves  qui  se 
continuent  pendant  la  veille  la  plus  grande  analogie,  et  ne 
peuvent-ils  pas  servir  h  les  faire  bien  comprendre? 

En  résumé,  messieurs,  disons  qu'il  y  a  entre  les  rêves  etla 
folie  plus  qu'une  simple  comparaison,  tout  au  plus  permise 
pour  faire  comprendre  sa  pensée,  comme  l'a  prétendu  notre 
savant  collègue,  M.  Bousquet;  disons  qu'il  y  a  là  des  conditions 
semblables,  des  rapprochements  très  intimes,  et,  camme  je 
l'ai  dit,  de  précieux  enseignements  h  tirer  pour  l'élude  phy- 
siologique du  délire.  Je  regrette  donc  que  l'honorable  rap- 
porteur ait  été  jusqu'à  dire  que  ces  rapprochements  cho- 
quaient toute  vraisemblance. 

Telles  sont,  messieurs,  les  observations  que  j'avais  à  pré- 
sentée sur  le  rapport  de  notre  honorable  collègue. 

J'ai  essayé  de  démontrer  que  ses  critiques  ont  été  trop 
sévères  et  trop  générales,  surtout  au  point  de  vue  de  la  noso- 
logie et  de  la  physiologie  pathologique.  J'ai  aussi  essaye  de 
prouver  qu'il  n'était  peut-être  pas  aussi  inutile  que  M.  Bous- 
quet a  paru  le  penser,  d'appuyer  par  de  nouveaux  arguments 
l'opinion  populaire  qui  explique  la  folie  par  un  dérangement 
du  cerveau. 


942  OUVRAGES  OFFERTS  A  l/ ACADÉMIE. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  NouTcau  procédé  de  conservation  du  Tiras  Taccin,  par  IL  kto 
leur  P.  Lalagade. 

2.  Mémoire  sur  l'origine  du  sucre  contenu  dans  le  foie,  et  sur  I'e> 
tence  normale  du  sucre  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  animaux,  «* 
Louis  Figuier. 

S.  Deuxième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glucogéoique  de  fc 
par  le  même  auteur. 

4.  Considérations  pratiques  sur  la  force  vitale,  par  Ch.  Uboorai 

5.  Rapport*  du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et  4e  salmbotéà 
département  de  l'Eure. 

6.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  liai. 

7.  Mémoire  sur  l'origine  et  Paccrobaement  de  ITiématoenta  i** 
utérine,  par  le  docteur  Laugier. 

S.  Répertoire  de  pharmacie.  Mai. 

9.  L'Union  médicale,  n.  55  à  57. 

10.  Gaiette  des  hôpitaux,  n.  55  à  57. 

if.  Le  Moniteur  des   hôpitaux,  n.  56  à  58. 

12.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  H,  rn.iL 

13.  La  France  médicale,  n.  10. 

14.  Gazelle  médicale  de  Paris,  n.  19. 

15.  Table  de  mortalité  de  la  Tille  de  Londres,  n.  18. 

16.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  i'Acadéaie  au 
sciences,  t.  XL,  n.  19. 


*ÉANŒ  du  22  MAI  1853. 


PRESIDENCE      DE     Jffl.     JOBEBT. 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 
M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Carel  sur  une  épidémie 
de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Berni  en 
185 A.  (Commission  des  épidémies.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lecadre  sur  les  épidé- 
mies qui  ont  régné  en  185k  dans  les  arrondissements  du  Havre 
et  de  Dieppe.  (Même  commission.) 

III.  Tableaux  des  vacciuations  pratiquées  en  185&  dans 
les  départements  de  Tarn-et-Garonne,  du  Haut-Rhin,  des 
Basses-Alpes,  d'ille-et -Vilaine,  du  Jura  et  de  la  Charente - 
Inférieure.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  M.  Nacquart  (Raymond),  juge  suppléant  au  tribunal  de 
première  instance  de  la  Seine,  offre  en  hommage  à  l'Aca- 
démie le  buste  en  marbre  de  M.  Nacquart  père*  décédé  pré* 
sident  de  la  Compagnie. 

il.  M.  le  docteur  Demongeî  adresse  à  l'Académie  plusieurs 
exemplaires  d'une  Notice  qu'il  a  publiée  sur  les  eaux  miné- 
rales de  Challes  f  en  Savoie.  (  Commission  des  eaux  mi- 
nérales.  ) 

III.  M.  le  docteur  Boileau  (de  Castelnau),  au  sujet  de  la 
discussion  sur  l'emprisonnement  cellulaire  sous  le  point  de 
voe  de  la  santé  des  détenus,  envoie  à  l'Académie  trois  bro- 
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chures  qu'il  a  publiées  sur  cet  objet,  cl  qui  ont  pour  litre: 
1*  Du  système  pénitentiaire  ;  2°  De  la  folie  instantanée  cm- 
dérée  au  point  de  vue  médico-légal  ;  3*  Des  prodromes  it  k 
folie  considérée  au  point  de  vue  médico-légal,  (/(envoyé  i  la 
commission  nommée  dont  M.  Collineau  esl  rapporteur.) 

IV.  M.  Mathieu  soumet  nu  jugement  de  l'Académie  u 
instrument  de  son  invention  destiné  à  provoquer  l'accoudé- 
inent  prématuré  chez  les  femmes  dont  le  bassin  rétréci  « 
permettrait  pas  la  délivrance  à  terme.  (  Commissàm . 
MM.  Danyau  et  Depaul.) 


M.  Malgaigne  fait  hommage  à  l'Académie  du  ileuxièoe 
et  dernier  volume  de  son  Traité  des  fractures  et  des  luxée** 
accompagné  d'un  Allas  de  trente  planches.  «  Mes  recherches 
sur  ce  sujet,  dit  M.  Malgaigne,  remontent  à  vingt-huit  ans, 
et  je  puis  presque  dire  comme  Haller:  Opus  triginta  &*• 
rurru  » 

M.  Soubeiran  communique  une  note  de  M.  Delondres*  ; 
•  les  accidents  produits  par  la  veratrine  pendant  les  opération  j 
qu'exige  la  combinaison  de  la  véralrinc  avec  l'acide  sulfr  | 
rique,  sa  décoloration  et  sa  séparation  des  substances  in»- 
lubies  dans  l'éther.  Ces  phénomènes  ont  consisté  dans  <te 
inflammations  successives  des  muqueuses  nasales  et  occ- 
lalres,  de  la  diarrhée  et  des  douleurs  dans  le  testicule. 


M.  Raynal,  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  sec- 
tion de  médeciue  vétérinaire,  lit  un  mémoire  sur  la  saumure 
et  ses  propriétés  toxiques.  [Commissaires:  MM.  Bussy,  Re- 
naud, et  Chevallier,  rapporteur.) 
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DISCUSSION. 


L'ordre  du  jour  appelle  la  sotte  de  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Bousquet  sur  le  travail  de  M.  Moreau  (de 
Tours). 

M.  Londe  :  Messieurs,  il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  dans 
notre  dernière  séance,  que,  dans  celle  qui  Ta  précédée,  j'ai 
entendu  exprimer,  sinon  sous  mon  nom,  du  moins  comme  si 
je  leur  avais  donné  mon  adhésion,  des  opinions  qui  ne  sont 
pas  tout  à  fait  les  miennes,  et  sur  lesquelles,  malgré  la  forme 
élégante  et  piquante  dont  elles  sont  revêtues,  je  me  trouve 
aujourd'hui  dans  l'obligation  de  donner  quelques  explications. 

«  Nous  appelons,  dit  M.  Bousquet,  Tunique  auteur  du  rap- 
port auquel  je  fais  allusion,  question  de  mots,  la  confusion 
que  fait  M.  Moreau,  du  délire  et  de  la  folie.  » 

J'en  demande  pardon  à  M.  Bousquet  ;  mais  l'Académie 
jugera  si  les  différences  suivantes  dont  M.  Bousquet  a  d'ail- 
leurs parfaitement  saisi  quelques-unes,  sont,  oui  ou  non,  une 
question  de  mots  : 

Les  troubles  intellectuels  constituent  essentiellement  la 
folie  ;  les  autres  fonctions  sont,  à  peu  de  chose  près,  dans 
l'état  normal. 

Dans  le  délire,  au  contraire,  qu'il  soit  idiopathique  ou 
symptomatique,  les  troubles  intellectuels  ne  constituent  pas 
la  maladie  ;  aucune  des  fonctions  n'est  h  l'état  normal. 

Certains  fous  tiennent  des  discours  suivis,  soutiennent  une 
discussion,  quelquefois  comme  le  meilleur  et  comme  le  plus 
subtil  dialecticien  ;  ils  ont  souvent  une  volonté  de  fer  et  com- 
mettent des  actions  motivées  auxquelles  il  ne  manque  qu'un 
point  de  départ  plus  juste,  des  prémisses  mieux  fondées. 

Dans  le  délire,  au  contraire,  il  y  a  abolition  plutôt  que 
déviation  de  l'intelligence;  il  n'y  a  plus  de  volonté;  les  actes 
sont  automatiques  et  sans  rapports  avec  les  objets  environ- 
nants. 

Les  fous  ont  les  sensations  extérieures  nettes  et  précises; 

Les  délirants  sont  presque  toujours,  au  contraire,  assoupis, 
T.  xx.  W  16.  60 


1 


046  DISCUSSION. 

somnolents,  paraissent  rêver  lorsqu'ils  font  un  effort  intel- 
lectuel. 

Les  fous,  une  fois  guéris,  se  rappellent  les  circoasuoce 
de  leur  maladie;  on  a,  sous  ce  rapport,  vous  a  dit  M.  B£ 
larger,  dans  la  dernière  séance,  interrogé  les  malades  a* 
beaucoup  de  soin  ;  on  a  obtenu  d'eux,  après  leur  guéri** 
des  manuscrits  dans  lesquels  ils  décrivent  les  impression  I 
qu'ils  ont  reçues,  la  succession  des  phénomènes  qu'ils  oot  i 
éprouvés  ; 

Rien  de  semblable  au  contraire  cbez  les  gens  qui  ont  été 
atteints  de  délire  :  ils  n'en  conservent  qu'un  souvenir  fugace. 

Un  fou,  parvenu  même  au  dernier  degré  de  la  maladie,* 
l'état  de  démence,  ne  prend  jamais  une  fenêtre  pour  tft 
porte,  une  pierre  pour  du  pain; 

On  voit,  tous  les  jours,  au  contraire,  des  délirants  se  jttet 
par  les  fenêtres  sans  savoir  ce  qu'ils  font,  et  prendre  un  objet 
pour  un  autre. 

Dans  la  folie,  avant  l'invasion  de  la  paralysie  générale  qœ 
signale  l'incurabilité,  et  dont  quelques  aliénistes  veulent  t«R 
une  maladie  nouvellement  découverte,  les  mouvements  volo* 
taires  ne  sont  point  altérés,  les  fous  marchent  et  coure* 
parfaitement  ; 

Dans  le  délire,  au  contraire,  il  n'existe  plus  de  mowt»  ■ 
ments  Téguliers  ;  on  n'observe  plus  que  de  l'agitation  coo- 
vulslve. 

Les  fous  boivent  et  mangent  généralement  comme  lesge* 
bien  portants;  et  cela  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  U  dé- 
mence, et  même  souvent  dans  cet  état  pendant  lequel  * 
engraissent. 

Les  malades  atteints  de  délire,  au  contraire,  sont  bas 
d'état  de  supporter  les  moindres  aliments  solides,  el  peonsà 
à  peine  user  de  liquides  non  nutritifs. 

La  folie,  comme  le  dit  avec  tant  de  vérité  M.  BonsqoA 
constitue  un  état  préparé,  élaboré  de  longue  main,  d 
l'économie,  se  formant  lentement,  mystérieusement.  * 
montrant  ensuite  de  lui-même  et  à  l'occasion  de  la  caase il 
plus  insignifiante  et  la  plus  imprévue,  s'alliant  avec  la  ]tt 
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parfaite  santé,  ne  finissant  trop  souvent  qu'avec  la  vie,  et  se 
transmettant  avec  le  sang. 

Le  délire,  au  contraire,  comme  l'exprime  encore  si  juste- 
ment M.  Bousquet,  éclate  inopinément,  n'est  qu'un  accident 
fortuit,  que  l'on  rencontre  ordinairement  avec  la  fièvre  et  le 
trouble  général  des  fonctions.    . 

Le  point  capital  enfin  du  traitement  de  la  folie  consiste 
dans  les  moyens  qui  agissent  directement  sur  les  fonctions 
lésées,  ce  qu'on  appelle,  en  un  mot,  traitement  moral  ;  et  en 
tête  desquels  on  place  avec  tant  de  raison,  l'Isolement,  non 
l'atroce  et  stupide  système  pensylvanlen  ;  mais  l'isolement 
relatif,  c'est-à-dire  l'élolgnement  des  circonstances  (parents, 
amis,  serviteurs,  lieux,  etc.)  au  milieu  desquelles  est  née  la 
maladie; 

Quel  est  au  contraire,  je  le  demande,  le  médecin  sensé 
qui  s'aviserait  de  vouloir  combattre  le  délire  d'un  fébricitant 
par  les  moyens  moraux? 

J'en  ai  dit  assez  sur  ce  premier  point,  je  pense,  pour  faire 
bien  comprendre  qu'il  n'y  a  point  seulement  simple  question 
de  mots  dans  la  confusion  du  délire  et  de  la  folle.  Je  m'ef- 
forcerai d'expliquer,  dans  un  instant,  pourquoi  ont  lieu  les 
différences  que  je  viens  de  signaler;  je  continue. 

M.  Bousquet  prétend  que  le  cerveau  est  Incapable  de 
penser  par  lui-même. 

Mais  l'observation  journalière  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
veille,  le  sommeil  et  le  rêve;  mais  la  physiologie  comparée 
des  divers  âges,  des  divers  animaux,  mais  l'expérimentation 
physiologique,  mais  la  pathologie  elle-même,  nous  appren- 
nent que  les  fonctions  du  cerveau,  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux  pourvus  de  cet  organe,  sont  de  percevoir 
les  sensations,  de  penser  et  d'ordonner  des  mouvements  ;  et 
si  le  langage  métaphysique  et  le  jargon  philosophique  disent 
autre  chose  que  la  physiologie,  cela  tient  à  ce  qu'ils  trans- 
forment en  êtres  réels,  des  mots  dont  l'objet  est  de  soulager 
l'entendement.  On  se  sert,  par  exemple,  du  mot  végétation, 
pour  exprimer  que,  sous  l'Influence  de  certaines  causes,  une 
plante  végète  ;  mais  le  botaniste  sait  fort  bien  qu'il  n'y  a 
point  dans  la  plante  un  être  qui  s'appelle  végétation.  U  en 
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est  de  même  des  fonctions  animales  :  Toâmaa.  fc.  jnL  * 
vue,  l'ouïe,  la  pensée,  le  mouvement,  la  wir  aan.  in? 
point  davantage  d'existence  à  part  pour  le  pto 

11.  Bousquet,  qui  a  trop  d'esprit  et  de  savair 
revenir  au  cerveau,  lorsqu'il  s'agit  de  folie,  se 
dans  celte  maladie,  l'atteinte  portée  à  lactîviir  m 
réride  toujours  en  lui  ou  vient  quelquefois  (TaiUeurs»  «  L.l> 
»  reau,  ajoute-t-il,  est  du  premier  sentiment;  Mm  sans 

•  des  deux.  Les  états  pathologiques  les  pins  dhns  fi» 
»  plus  éloignés  des  centres  nerveux,  dît  M.  Kwsqiiei.  |ert 
»  réagir  sur  le  cerveau  et  l'entraîner  dans  leur  ornas,  feû 
»  cas,  continue-t-il,  la  folie  ne  serait  qn^im  effrz   ^eme* 

•  contingent.  »  A  l'appui  de  cette  opinion,  H.  ftnmqw*  dt 
l'autorité  de  Jacobi,  suivant  lui,  le  plus  célèbre  «ùisnsK* 
toute  l'Allemagne ,  et  celle  de  M.  Pariset,  à  gai  dit  s» 
plus  de  grâce  encore  que  de  vérité  M.  le 
accorderait  plus  d'autorité  dans  la  science  si: 
d'esprit. 

Au  lieu  de  citer  des  autorités,  et  bobs  ponrrincs  et  èSB 
de  pins  accréditées  encore  que  ne  le  fait  IL 
les  faits: 

Une  femme  se  croit,  pendant  de  1 
aux  obsessions  amoureuses  du  démon.  A  Ianflnpàe,  es 
trouve  une  altération  de  la  matrice  ;  on  en  cnmeint  qne  b 
maladie  de  la  matrice  causait  la  fofie.  Hais  si  cette 
je  le  demande,  n'eût  pas  eu  le  cenean  affecté, 
rapporté  ses  douleurs  de  matrice  à  ïoharvànm  dm  dnbtet 
Mon,  certainement;  et  la  preuve,  c'est  qne  MM.  VdpeaSt 
Jobert,  Rîcord ,  Moreau ,  qui  penrent  me  démentir  t 
le  fût  est  inexact,  soignent,  cnaqnejonr,  des  certaines  et 
femmes  atteintes  de  profondes  et,  qnelqnefois,  donJonreusff 
altérations  de  matrice,  et  que  ces  femmes  ne  se  croient  pat 
le  moins  du  monde,  victimes  des  caresses  amoureuses 
diable.  Le  même  raisonnement  pent  eue  appliqué  aux  i 
loires  de  ces  femmes  qui  deviennent  folles  pendant  la  grev 
sesse,  à  la  suite  de  la  suppression  de  la  sécrétion  lactée, 
autre  cause  déterminante  qui  laisse  la  raison  à  la  m. 
des  femmes.  Il  peut  encore  être  apptiqné  an  histoires  * 
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folies  que,  suivant  M.  Bousquet,  Cabanis  fait  dépendre  des 
organes  de  la  reproduction.  Je  pourrais  même  ajouter  mille 
faits  semblables  à  ceux-ci,  relatés  pour  prouver  l'existence 
des  folies  sympathiques.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  si  Ton  en 
fait  un  examen  bien  exact,  si  l'on  remonte  aux  antécédents 
des  sujets  et  de  leurs  parents,  ce  à  quoi  on  ne  manque  plus 
aujourd'hui,  on  trouve  toujours,  et  sans  exception,  une  pré- 
disposition cérébrale,  quelquefois  fort  ancienne,  et  qui  est 
le  véritable  point  de  départ  de  la  maladie. 

M.  Bousquet  repousse  l'analogie  de  la  folie  avec  le  som- 
meil, c'est-à-dire  avec  le  repos  complet  de  la  vie  de  rela- 
tion ;  et  il  a  pleinement  raison  ;  car,  ainsi  qu'il  l'a  fort  bien 
dit,  le  propre  de  la  folie  est  souvent  d'éloigner  le  sommeil. 
Mais  il  repousse  l'analogie  de  la  folie  avec  le  rêve,  c'est-à- 
dire  avec  l'action  partielle  de  certaines  parties  du  cerveau 
lorsque  les  autres  reposent,  et  il  a  tout  à  fait  tort. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  causes  du  repos  complet  du  cer- 
veau ?  La  fatigue  de  la  veille,  lorsqu'elle  n'est  pas  portée  au 
point  de  faire  souffrir,  et  l'absence  des  excitants.  Quelles 
sont,  au  contraire,  les  causes  du  rêve  ?  Une  forte  excitation 
du  cerveau  pendant  la  veille.  Quelles  sont  maintenant  celles 
de  la  folie?  Une  excitation  forte  ou  prolongée  du  cerveau. 

Supposons,  à  présent,  à  un  homme,  une  cause  de  chagrin 
assez  forte  pour  lui  donner  des  rêves,  supposons  que  cette 
cause  se  renouvelle  souvent,  se  prolonge  longtemps  :  qu'y 
aura-t-il  d'étonnant  à  ce  que  cet  homme  finisse  par  devenir 
fou?  Rien;  et  j'ai  vu  souvent  ce  résultat.  L'analogie  n'est 
donc  pas  si  éloignée  que  le  prétend  M.  Bousquet. 

«  Dans  cette  hypothèse,  continue  M.  Bousquet  (celle  de 
»  l'assimilation  de  ia  folie  au  rêve),  nous  perdrions  donc  tous 
»  la  raison  pendant  la  nuit,  car  tout  le  monde  rêve,  et  nous 
»  la  retrouverions  tous  les  matins  à  notre  réveil.  » 

Voilà  une  assertion  tout  à  fait  gratuite.  Lorsqu'un  homme, 
pendant  la  veille,  a  suffisamment  exercé  ses  muscles,  a  l'es- 
prit calme,  et  a  bu  de  l'eau  à  son  repas,  il  ne  sent  jamais 
précisément  le  moment  où  il  s'endort,  et  son  sommeil  est 
absolument  sans  rêves;  l'homme  endormi  ne  pense  pas.  Si 
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cet  homme,  au  contraire,  a  trop  ba  pendant  ia  veille  oc  i 
éprouvé  une  violente  émotion,  sa  nuit  n'est  qu'une  loogw 
soite  de  rêves  fatigants. 

«  Quels  rapports,  dit  M.  Bousquet,  peut-on  saisir  entre  n 
»  peu  de  rougeur,  un  peu  d'épaississement  ou  de  ramoluV 
*  sèment  de  la  matière  cérébrale,  et  ces  fausses  sensations, 
»  ces  raisonnements  sans  suite,  qui  constituent  la  folie?  i 

Je  réponds  à  M.  le  rapporteur  :  les  mêmes  que  l'on  saisit 
entre  l'épaississement  et  le  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  et  les  troubles  de  la  digestion:  l'or- 
gane n'est  plus  ce  qu'il  était  à  l'état  normal  ;  la  fonction  m 
peut  plus  être  ce  qu'elle  était  à  l'état  physiologique. 

M.  Bousquet  ou  M.  Baillarger  a  rappelé  la  prétention  bi- 
zarre de  Leuret,  qui  voulait  ne  voir  dans  le  fou  qu'un  bonne 
qui  se  trompe,  et  rejeter  l'un  des  deux  éléments  do  traite* 
ment  de  la  folie,  la  partie  pharmaceutique.  Mais  Leuret  inM 
été  poussé  par  un  noble  motif  a  émettre  de  pareilles  asser- 
tions. Frappé  de  l'insuffisance,  je  devrais  dire  de  l'absence 
totale  du  traitement  moral  dans  la  plupart  des  établissements 
d'aliénés,  où  l'on  voit  un  peu  trop  le  pensionnaire,  où  I** 
ne  voit  pas  assez  le  malade,  Leuret,  pour  ressusciter  ce  trai- 
tement moral,  que  Pinel  nous  apprend  avoir  été  mis  en  pra- 
tique avec  tant  de  succès  dans  l'antiquité,  Leuret,  dis-j*»8*1 
tout  en  œuvre  :  il  ne  recule  ni  devant  le  sarcasme,  ni  méae 
devant  la  négation  de  ce  qui  est  plus  clair  que  le  jour.  Lors- 
qu'il dit,  par  exemple  :  «  Que  faisons-nous  à  ceux  que  nous 
croyons  dans  l'erreur?  Leur  administrons-nous  des  purgatifcî 
leur  appliquons-nous  des  sangsues  ?  »  Leuret  se  sert  d'où 
arme  qu'il  sait  déloyale.  La  preuve,  c'est  que  d'abord  il  a 
trop  de  savoir  et  d'expérience  pour  croire  qu'un  fon  n'est 
qu'un  homme  qui  se  trompe,  pour  méconnaître  l'inflaenre 
puissante  des  purgatifs  et  autres  révulsifs  sur  l'excitatioi 
cérébrale  d'un  maniaque  ;  ensuite  c'est  que.  J'en  ai  été  te 
témoin,  il  les  emploie  lui-même.  Leuret  voulait  une  ebose 
excellente.  Pour  obtenir  ce  qu'il  voulait,  Il  demandait  daras- 
tage,  et,  contradiction  trop  ordinaire,  ce  qu'il  eât  été  fkbé 
qu'on  lui  accordât  :  ne  le  blâmons  pas  trop. 
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On  a  aussi  rappelé  l'Insuccès  de  M.  Trélat,  transgressant 
ce  principe  d'éternelle  vérité  thérapeutique  proclamé  par 
Georget:  ne  jamais  raisonner  avec  un  aliéné  sur  l'objet  de 
son  délire.  Mais  M.  Trélat  ne  lit  alors  que  ce  que  font  tous 
les  médecins  qui  n'ont  pas  encore  acquis  une  longue  expé- 
rience de  l'aliénation  mentale,  ce  que  nous  avons  tous  fait  en 
commençant  cette  étude,  ce  que,  pour  mon  compte,  j'ai  fait 
dix  fois  avec  autant  d'insuccès  que  M.  Trélat,  et  ce  que  ni 
lui  ni  moi  ne  ferions  aujourd'hui.  Par  un  raisonnement  d'un 
quart  d'heure,  en  effet,  fût-on  l'illustre  Arago,  on  ne  détruit 
que  pour  un  quart  d'heure  (je  concède  qu'on  la  détruise) 
l'idée  fausse  d'un  aliéné  ;  de  même  que  par  la  douche  cruelle 
de  Leuret,  pour  faire  renoncer  un  malade  à  l'idée  de  se 
croire  le  fils  de  Napoléon,  on  ne  le  fait  renoncer  qu'en  pa- 
roles à  sa  prétention  ;  et  le  malade  y  revient  dès  qu'il  n'a 
plus  Leuret  sur  les  talons.  Je  vais  pins  loin  :  sous  l'action 
même  de  la  douche,  11  n'a  jamais,  in  petto,  abandonné  sa 
prétention.  Poussé  par  le  désir  de  visiter  la  grande  char* 
trcuse,  je  laisse  seul  à  Grenoble  un  malade  en  qui  je  mets 
une  sorte  de  confiance.  Je  ne  suis  pas  plutôt  en  route,  qne 
mon  client  a  parcouru  la  ville  et  acheté  tout  ce  qui  s'y  trouve 
de  gants.  Cependant  l'inquiétude  me  rappelle,  je  n'ose  ache- 
ver mon  excursion.  Mais  le  mal  est  fait.  J'en  répare  en  partie 
les  conséquences;  je  raisonne  mon  malade,  nous  quittons  en 
bâte  une  viile  où  je  lui  avais  préparé  et  fait  subir  une  petite 
humiliation,  sans  qu'il  pût  se  douter  qu'elle  vint  de  mol. 
Nous  voilà  en  route.  Nos  raisonnements  continuent;  il  parait 
convaincu,  rit  avec  mol  des  achats,  et  nous  arrivons  à  Mont- 
pellier. Nous  y  sommes  à  peine  installés  que  mon  malade 
entre  dans  ma  chambre  rayonnant  d'une  joie  où  perce  a  la 
fols  la  menace  et  l'ironie  :  «  Je  touche  enfin,  dit-il,  ma  terre 
«  natale  (il  était  né  ù  Montpellier).  Comme  un  autre  Antée, 
»  j'y  vais  reprendre  ma  force.  Nous  verrons  si  les  Esquirol- 
«  liens  empêcheront  ici  un  homme  qui  a  cinquante  mille 
i  livres  de  rente,  de  faire,  à  sa  guise,  les  petits  achats  qui  lui 
•  conviennent!*  Et,  sans  se  soucier  de  mon  désappointe- 
ment, il  me  tourne  le  dos.  Le  lendemain  matin,  avant  le  dé- 
jeuner, et  malgré  ma  résistance,  tous  les  bouquins  de  Mont* 
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pellier  remplissaient,  amoncelés  pêle-mêle,  une  chanta 
entière  de  l'hôtel.  Inutile  de  dire  qu'avec  l'assentimenltacite 
de  l'autorité  locale,  je  pus  mettre  en  usage  des  moy« 
antres  que  le  raisonnement,  et  ramener,  au  bout  de  six 
semaines,  mon  malade  ayant  recouvré  le  sommeil  et  par* 
faitement  guéri. 

Je  me  suis  permis  de  citer  un  fait  parmi  tous  ceux  où  j'ai 
vu  le  raisonnement  échouer,  parce  que  la  complète  dissimu- 
lation du  malade  a  duré  tout  le  temps  que  nous  avons  mis! 
nous  rendre  de  Grenoble  à  Montpellier.  Les  autres  ne  son 
pas  moins  curieui;  mais  je  ne  veux  pas  abuser  des  momeaô 
de  l'Académie,  et  je  reviens  à  mon  sujet 

«  Pour  consoler,  dit-il,  les  aliénistes,  M.  Bousquet  ajoute 
que  l'anatomie  pathologique  ne  jette  pas  plus  de  lumières 
sur  les  maladies  des  autres  organes.  » 

Je  pourrais  m'arrêter  ici,  messieurs,  et  prier  nos  boio 
râbles  collègues  de  la  section  d'anatomie  pathologique,  de 
dire  à  H.  Bousquet  si  l'autopsie  qui  révèle  l'hypertrophie 
du  cœur  avec  dilatation ,  ne  jetterait  pas  quelques  lumières 
sur  les  symptômes  qui  se  font  sentir  pendant  la  vie  ? 

Si  l'anatomie  pathologique,  en  révélant  une  tumeur  aie- 
vrysmale  de  l'aorte,  ne  jetterait  pas  quelques  lumières  sur 
la  dyspnée,  les  palpitations,  la  gêne  de  la  déglutition,  Taf- 
faiblissement  du  pouls  radial ,  la  lividité  de  la  face ,  les  dot- 
leurs  sur  le  trajet  du  plexus  brachial,  qu'on  a  observés  pen- 
dant la  vie  ? 

Si  l'anatomie  pathologique ,  en  révélant  la  persistance  di 
trou  de  Botal  ne  jetterait  pas  quelque  lumière  sur  le  gonfle- 
ment cyanose  du  visage  et  l'imminence  de  suffocation  qu'on 
avait  remarqués  pendant  la  vie  ? 

Si  l'anatomie  pathologique ,  en  faisant  découvrir  ces 
kystes  et  autres  affections  du  foie,  (ne  jetterait  pas  quelque 
lumière  sur  l'ictère  et  autres  symptômes  observés  pendait 
la  vie  ? 

Si  la  connaissance  de  ces  étranglements  de  hernies  pro- 
fondes ;  hernie  ischiatique ,  obturatrice,  ou  périnéale  got 
presque  toujours,  aucun  signe  extérieur  n'a  révélés  an  chi- 
rurgien pendant  la  vie ,  ne  doit  pas  quelque  chose  à  Paca- 
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tomie  pathologique,  qui  seule,  vient  expliquer  la  cause  des 
douloureux  symptômes  si  souvent  éprouvés  par  les  malades  ? 

Mais  après  ces  quelques  faits  que  je  viens  de  citer  au 
hasard  et  sans  ordre,  et  dont  bien  mieux  que  moi,  messieurs, 
quelques  collègues  pourraient  accroître  le  nombre  au  point 
d'en  former  dix  volumes ,  je  ne  crois  pas  que  M.  Bousquet, 
qui,  plus  d'une  fois  déjà,  dans  cette  enceinte,  a  d'ailleurs  fait 
preuve  de  tant  d'esprit  dans  ses  attaques  contre  l'analomie 
pathologique ,  soit  en  droit  de  dire  que  :  «  cette  science 
n'est  ni  moins  discrète,  ni  plus  facile  h  se  laisser  surprendre 
que  l'anatomie  physiologique  et  que  l'une  garde  aussi  bien 
son  secret  que  l'autre.  » 

Avant  de  conclure ,  et  pour  tenir  parole,  j'ai  à  dire  pour- 
quoi, par  les  symptômes  auxquels  il  est  réuni,  par  le  traite- 
ment qu'il  réclame,  le  délire  des  maladies  aiguës  diffère  de 
la  folie,  ainsi  que  je  crois  l'avoir  nettement  établi.  Bonne 
ou  mauvaise  donc,  voici  mon  explication  : 

Dans  la  folie ,  encore  curable ,  les  portions  de  cerveau 
présidant  aux  fonctions  ou  à  quelques-unes  des  fonctions 
intellectuelles  et  morales,  sont  seules  atteintes,  et,  la  plupart 
du  temps,  atteintes  par  l'influence  d'une  cause  directe» 
fonctionnelle,  et  agissant  avec  plus  ou  inoins  de  durée: 
chagrins  prolongés,  contentions  d'esprit,  etc.,  etc. 

Dans  le  délire ,  au  contraire ,  s'il  est  dû  à  une  fièvre  de 
mauvais  caractère,  l'atteinte  portée  au  cerveau  par  la  cause 
morbide,  altération  du  sang,  etc.,  ne  peut  plus  être  aussi 
limitée.  Il  en  est  de  même  si  le  délire  est  dû  h  une  commo- 
tion cérébrale  ;  de  même  encore  s'il  est  dû  à  une  maladie 
aiguë  d'un  organe  éloigné ,  inflammation  de  la  séreuse  du 
péricarde,  etc.;  enfin  le  cerveau  n'est-il  pas  atteint  en 
quelque  sorte  en  totalité  chez  l'individu  qui  a  ingéré  outre 
mesure,  soit  des  alcooliques,  soit  des  décoctions  de  datura, 
de  belladone ,  etc. ,  et  outre  le  délire  dont  est  atteint  cet 
individu ,  n'y  a-t-il  pas  encore  chez  lui  vacillation  de  la 
marche,  trouble  des  sens,  etc.,  symptômes  que  n'éprouve 
pas  le  fou.  Voilà  mon  explication  ;  j'arrive  à  mes  conclusions. 

1°  Par  ses  causes,  ses  symptômes ,  sa  marche,  sa  durée , 
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la  limitation  de  son  siège,  1a  nature  du  traitement  qu'elle 
réclame,  la  folie  diffère  du  délire  des  maladies  ifyfe 

2°  La  folie  est  toujours  une  affection  do  cerveau  et  tel- 
jours  une  affection  idiopathique  de  cet  organe. 

3°  Enfin  l'anatomie  pathologique  doit  être  invoquée  é» 
l'étude  de  cette  maladie  comme  dans  l'étude  des  autre. 

M.  Ferrus  :  En  montant  ù  la  tribune,  je  déclare  que  je 
suis  prêt  à  renoncer  à  la  parole  si  l'Académie  désire  qu'à 
l'avenir  un  commissaire  ne  puisse  prendre  la  parole  pour 
combattre  un  rapport  qu'il  a  signé. 

M.  Gibert:  Le  rapport  est  distinct  des  conclusions;  tout 
en  adhérant  à  ces  dernières,  un  commissaire  est  libre  de  oe 
pas  partager  les  opinions  du  rapporteur. 

—  M.  Ferrus:  Je  me  suis  abstenu,  messieurs,  de  prendre 
part  à  un  débat  antérieur  sur  le  vltalisme,  la  généralisai» 
ou  la  localisation  des  maladies,  et  cela  bien  que  M.  Bousquet, 
possédé  quelque  peu.ce  nous  semble,  du  démon  de  la  eoauu- 
verse,  nous  y  provoquât  directement,  en  plaçant  ce  débat  sar 
le  terrain  des  affections  mentales  ;  jetant  delà  sorte  une  piem 
dans  notre  jardin,  une  grosse  pierre,  mais  non  une  lourde 
pierre,  car  il  a  la  main  trop  légère,  l'expression  de  trop  ta* 
goût  pour  qu'il  en  puisse  être  jamais  ainsi.  Je  m'en  sois  abs- 
tenu, dls-je ,  parce  que  ma  réponse  se  trouvait  contenue, 
avec  les  développements  qu'une  simple  allocution  ne  sau- 
rait comporter,  dans  un  ouvrage  que  je  vais  publier  sur  ta 
matière,  dont  je  me  réserve  de  faire  hommage  à  l'Académie, 
et  que  je  compte  soumettre,  dès  son  apparition,  à  mou  ho- 
norable collègue. 

Si  le  démon  de  la  controverse  anime  M.  Bousquet,  on  peut 
dire  qu'il  lui  en  a  également  inspiré  le  génie,  car  M.  Bous- 
quet ne  réussit  pas  seulement  à  la  soulever,  il  excelle  daas 
l'art  d'en  multiplier  et  d'en  concentrer  les  éléments.  C'est 
ainsi  qu'en  quelques  pages  il  a  trouvé  moyen  d'attirer  tes 
protestations  des  médecins  aliénistes  que  renferme  l'Acadé- 
mie, à  l'égard  de  tous  les  points  litigieux  des  éludes  spéciale 
auxquelles  ils  se  livrent,  et  que,  bon  gré  mal  gré,  par  sso 
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rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Moreau,  il  nous  fait  aujour- 
d'hui sortir  de  la  réserve  où  nous  étions  résolu  à  nous  main- 
tenir. 

Dans  votre  dernière  séance»  M.  Balllarger  a  débarrassé 
avec  talent  la  discussion  de  plusieurs  points,  entre  autres  de 
ceux  relatifs  aux  conséquences  que  peut  avoir  le  défaut 
d'attention  dans  la  production  des  phénomènes  irréguliers 
de  l'intelligence,  ainsi  que  de  la  doctrine  de  l'automatisme, 
appliquée  à  celle  des  rêves.  Il  a  remarqué  qu'entre  cette 
phrase  de  la  réponse  de  M.  Bousquet  à  M.  Piorry:  «  J'ai 
peine  à  voir  une  lésion  matérielle  dam  une  maladie  qu'on  gué» 
rit  quelquefois  d'un  mot,  d'un  souffle,  »  et  le  passage  de  son 
dernier  travail,  où  M.  Bousquet  reconnaît  que  la  foie  est  «  mi 
dérangement  du  cerveau,  »  il  s'est  sensiblement  rapproché  de 
la  doctrine,  dont  tout  d'abord  une  dissidence  fondamentale 
le  séparait. 

M.  Balllarger  a  très  bien  fait  voir,  d'accord  avec  M.  Mo» 
reau,  que  l'aliénation  ne  saurait  être  complètement  placée 
en  dehors  de  l'organisation,  ni  considérée  comme  une  ma* 
Kadie  de  l'âme.  Il  a  développé  de  judicieuses  considérations 
sur  le  traitement  moral  de  l'aliénation,  et  sur  la  tendance 
qui  a  porté  à  ne  voir  dans  le  trouble  intellectuel  ou  délire 
maniaque  qu'une  erreur  qu'il  fallait  combattre  par  des  rai- 
sonnements; il  a  signalé  l'inanité  ou  la  presque  inanité  cura* 
tlve  à  laquelle  une  telle  pensée  ne  pouvait  manquer  de  con- 
duire, rappelant,  ?i  cette  occasion,  l'aliéné  d'Arago,  instanta- 
nément convaincu  par  la  parole  persuasive  du  savant,  et 
retombant,  à  vingt  pas  de  l'Observatoire,  dans  ses  croyances 
imaginaires  et  son  délire. 

M.  Balllarger,  au  reste,  n'eût  pas  trop  dit  s'il  avait  ajouté 
qu'il  en  fût  à  peu  près  ainsi  des  divers  exemples  de  guérlson 
mentionnés  par  M.  Leuret,  dans  le  service  dont  lise  trouvait 
chargé  à  Bicêtre,  ainsi  que  j'en  fournis  la  preuve  à  une  autre 
époque  dans  cette  enceinte. 

M.  Leuret,  par  l'application  du  raisonnement,  que,  comme 
plusieurs  de  mes  prédécesseurs,  j'avais  inutilement  expéri- 
menté moi-même,  ne  put  rien  obtenir.  Il  y  substitua  l'intimi- 
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dation  et  la  douche  9  et  crut  avoir  réussi.  Il  se  trompait; 
le  succès  était  apparent,  non  réel.  Je  citai,  à  cette  occasion, 
à  l'Académie  deux  aliénés,  Dufour  et  Ouprat,  l'un  qui  se 
croyait  Napoléon  II,  l'autre,  qui,  soumis  à  un  délire  plus  bi- 
zarre encore,  s'imaginait  être  un  alcyon.  Tous  deux,  sobs 
l'influence  de  la  douche,  convenaient  de  leurs  erreurs;  mû 
éloignés  de  celte  étrange  cause  de  docilité  et  de  persuasion, 
ils  retombaient  bientôt  sous  l'empire  de  leurs  conviction 
délirantes.  Faut-il  ajouter  que  ces  convictions  ont  malheu- 
reusement persisté,  sans  pouvoir  être  guéries  non  seulemeti 
par  un  souffle,  comme  le  veut  M.  Bousquet,  par  une  douche, 
ou  un  raisonnement ,  comme  l'indiquait  M.  Leuret,  mais  en- 
core par  l'ensemble  des  moyens  moraux  et  physiques,  seul 
traitement  qui  puisse  être  mis  avec  succès  en  usage  ? 

En  résumé»  messieurs,  attaquer  de  front  l'aliénation  par 
l'intimidation  ou  le  raisonnement,  n'aboutit,  je  l'ai  dit,  quand 
elles  se  produisent,  qu'à  des  réussites  factices  ou  passagères. 
Renouer  chez  les  aliénés  le  lien  des  souvenirs  et  des  émotions 
antérieures,  ainsi  que  M.  Leuret,  par  une  pensée  ingénieuse, 
et  sous  une  forme  nouvelle,  l'a  conseillé  dans  ses  Fragmato 
sur  la  folie ,  est  une  voie  moins  inefficace,  mais  encore 
peu  sûre,  et  il  est  prudent  de  ne  voir  dans  une  telle  pratique 
qu'une  indication  isolée,  réclamant  sa  place  parmi  les  élé- 
ments d'influence  et  les  agents  modificateurs. 

Une  femme  aliénée  de  la  Salpêtrière  se  prétendait  Marie- 
Louise.  Gomme  son  abord  était  facile  et  son  caractère  ex* 
pansif,  en  nous  promenant  dans  les  cours,  je  la  fis  jaser  et  lui 
demandai  son  état.  Elle  répondit  :  <  Vous  savez  bien  que  yt 
suis  Marie-Louise.  —  Marie-Louise,  soit;  mais  avant?» 
Cette  question  brusque  la  ramena  directement  au  sentîmes! 
du  passé.  <  Marchande  de  poissons,  »  répliqoa-t-elle. 

Mais  combien  dura  ce  succès?  Une  seconde. 

La  meilleure  pratique  est,  comme  l'a  fort  bien  exprimé 
M.  Baillarger,  de  faire  appel  à  l'émotion,  de  substituer  aux 
idées  dominantes  un  autre  courant  d'idées  ou  plutôt  de  sen- 
timents. Cette  pensée,  du  reste,  n'est  pas  de  date  précisément 
récente.  Celse,  qui  vécut  sous  Tibère,  conseillait,  quarante- 
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deux  ans  avant  l'ère  chrétienne,  «  d'approuver  certains  ma- 
lades plutôt  que  de  les  contredire  et  de  faire  entrer  dans 
leur  esprit,  par  des  moyens  détournés,  la  conviction  de  leur 
égarement.  » 

Ajoutons  que  l'action  à  exercer,  pour  être  profitable,  doit 
surtout  porter  sur  les  sentiments,  non  de  Tordre  intellec- 
tuel, mais  de  l'ordre  affectif,  ce  qui  explique  comment  des 
personnes,  même  les  plus  simples,  douées  de  bon  sens  et 
surtout  d'une  grande  bonté,  exercent  parfois  sur  les  aliénés 
on  ascendant  plus  salutaire  que  les  praticiens  les  plus  sa- 
vants, que  les  logiciens  les  plus  rigoureux,  si  ceux-ci  ne 
joignent  à  leur  logique  et  à  leur  science,  une  sollicitude 
bienveillante  et  des  tendances  affectueuses. 

Il  est  bien  temps,  messieurs,  d'abandonner,  môme  dans  les 
mots,  la  fiction  du  traitement  purement  moral,  et  de  ramener 
la  thérapeutique  de  l'aliénation,  comme  il  y  faut  forcément 
ramener  la  maladie  elle-même,  à  l'unité  de  ses  éléments. 

Les  affections  dites  mentales,  encore  une  fois,  ne  se  gué- 
rissent ni  d'un  mot,  ni  d'un  souffle,  et  s'il  devait  être  ici 
question  de  modes  de  traitement  autres  que  celui  désigné 
sous  le  nom  de  traitement  moral,  les  faits  ne  manqueraient 
pas  pour  établir  qu'ils  sont  loin  d'être  inefficaces. 

La  thérapeutique  de  la  manie  récente  (alors  surtout  qu'elle 
revêt  un  caractère  plus  ou  moins  aigu)  veut  une  médication 
active  et  puissante,  et  l'absence  de  ce  genre  d'applications 
fait  aboutir  aussi  sûrement  cette  forme  mentale  à  la  démence 
qu'une  méthode  ultra-débilitante  le  pourrait  faire.  A  son 
tour ,  la  démence  exige  qu'on  s'oppose  médicalement  à  ses 
progrès,  et  l'idiotisme  lui-même  nécessite  impérieusement 
l'action  de  tous  les  moyens  propres  à  modifier  favorable- 
ment la  constitution. 

M.  Bousquet,  rejetant  l'évidence  des  faits  les  plus  avérés, 
mais  demeurant,  je  l'avoue,  conséquent  à  son  principe,  a 
non-seulement  nié  la  nécessité  et  l'influence  du  traitement 
physique  dans  ce  que  je  consentirai,  pour  nous  entendre,  à 
nommer  un  instant  la  folie;  mais  ne  reconnaissant  fi  cette  ma- 
ladie aucunes  périodes  distinctes  dans  son  évolution,  il  s'est 
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contenté  d'en  tracer  avec  le  délire  aigu  on  diagaastkfe 
renliel  pour  ainsi  dire  de  fantaisie,  puisqu'il  a  doméafc 
lire  aigu  la  marche  régulière  et  pathologique  décrite  91k 
auteurs,  tout  en  ne  faisant  de  la  folie  qu'une  coramotkaf» 
tasque  et  capricieuse.  D'une  part,  il  nous  a  ramenés  aictfr 
taii  aux  éléments  de  la  pathologie;  de  l'autre,  iln'ea  a 
absolument  aucun  compte. 

Il  s'est  plus  encore  écarté  des  faits  démootrés  par  ïé 
aervaiion,  en  refusant  d'admettre,  pendant  la  durée  ée  à 
maladie ,  et  durant  sa  période  d'incubation  v  ces  traite 
physiques  généraux  et  partiels,  constatés  par  tous  les  pu* 
logistes  spéciaux  ;  modifications  organiques  auxquelles 
blenl  fréquemment  se  rattacher  les  désordres  consécaâ&il 
l'Intelligence. 

On  le  voit,  nous  sommes  à  mille  lieues,  ou  plutôt 
de  distance  l'un  de  l'autre.  Je  ne  tenterai  donc  pas,  oaipt 
ses  récentes  concessions,  un  rapprochement  avec  M.  &*N 
quet,  ne  voulant  ni  démentir  mon  passé,  ni  engagera* 
avenir  par  une  approbation  tacite  à  la  doctrine  trop  ente; 
slve  qu'il  exhume  et  cherche  à  faire  prévaloir. 

Les  raisonnements  sont  impuissants  contre  le  délire 
tal,  mais  l'émotion  peut  beaucoup,  comme  vous  Ta  4 
M.  Baillarger.  Il  en  est  de  même  de  la  diversion  que  Cîcértl 
préconisait  pour  la  cure  de  ce  qu'il  appelait  des  maladies  É 
rame.  Plus  efficaces  encore  sont  les  travaux  corporels,  ssh 
tout  les  travaux  agricoles  qui  développent  les 
musculaires,  régularisent  l'innervation  et  tempèrent  i'iiriv 
bilité  nerveuse  par  l'action  tonique  et  sédative  d'un  airptf 

Ce  dernier  genre  d'occupations,  tout  à  la  fois  pbjshj* 
par  sa  nature  et  moral  par  sa  réaction,  fortiûe  Je  corps  # 
l'aliéné  ;  corps  bien  plus  épuisé,  débile  même,  qu'on  ne  II 
croit  généralement.  11  ramène  chez  les  agités  la  quiétude  & 
l'esprit.  Si,  ce  que  je  ne  saurais  d'ailleurs  admettre,  afitft 
ne  pas  confondre  un  phénomène  encore  physiologique  ane 
un  état  pathologique,  le  maniaque  n'était,  comme  le  peu* 
M.  Moreau,  et  comme  semble  le  croire  II.  Bousquet,  qu'urt 
sorte  de  rêveur  éveillé,  le  travail  manuel  à  l'air  libre  et  dam 
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les  champs,  aurait  encore  plus  de  chances  curalives  que  les 
autres  moyens  d'action  eu  lui  procurant  un  sommeil  complet 
Au  reste,  l'effet  salutaire  du  travail  ne  se  circonscrit  pas  à 
une  forme  mentale  :  il  s'étend  à  toutes. 

Institués  à  Paris,  il  y  a  trente  ans  et  plus,  sous  l'inspiration 
médicale,  par  une  administration  aussi  éclairée  que  bienfai- 
sante, les  travaux  agricoles  y  avaient,  on  peut  le  dire,  pro- 
duit des  résultats  éclatants;  toutefois,  appréciés  par  l'admi- 
nistration de  l'assistance  actuelle,  en  dehors  des  vues  élevées 
qni  en  avaient  décidé  l'admission,  ils  ont  été  négligés  et 
même  suspend  us  là  où  ils  avaient  pris  naissance;  mais  le  sen- 
timent de  leur  utilité  a  survécu  à  ces  atteintes,  et  a  continué 
à  en  faire  introduire  l'usage  dans  tous  nos  établissements 
publics,  où  ils  rendent  au  traitement  général  de  l'aliénation 
les  plus  signalés  services. 

J'ai  dit,  avec  M.  Baiilarger,  que  M.  Bousquet  ne  pensait 
plus  exactement  dans  son  rapport  sur  M.  Moreau  ce  qu'il 
pensait  dans  sa  deuxième  réponse  à  M.  Piorry.  Il  ne  place 
plus,  en  effet,  si  carrément  la  folie  en  dehors  de  l'organisa- 
tion, et  il  invoque  même,  à  l'appui  de  la  thèse  opposée,  la 
formule  vulgaire,  la  voix  du  peuple,  cette  émanation  du  bon 
sens  universel.  Nous  devons,  à  cet  égard,  nous  féliciter  de  le 
rencontrer  si  près  de  nous  sur  un  terrain  dont  il  s'était 
tenu  d'abord  éloigné. 

C'est  là,  certes,  une  heureuse  contradiction.  Il  serait  possible 
de  signaler  d'autres  oppositions  dans  le  rapport  de  M.  Bous- 
quet, si  l'on  voulait  se  montrer  pointilleux.  On  demanderait, 
parexerople,  s'il  y  a  enchaînement  de  conséquences  entre  les 
prémisses  de  ce  travail,  renfermant  une  critique  presque  con  - 
stanle  des  opinions  de  M.  Moreau,  et  les  conclusions  si  favo- 
rables (auxquelles  d'ailleurs  je  m'associe)  qui  le  terminent. 

On  demanderaitencore  si,  après  avoir  accusé  les  recherches 
anatomo -pathologiques  d'une  radicale  impuissance,  ce 
n'était  pas  détruire  cette  accusation  que  de  faire  un  si  large, 
quoique,  suivant  nous,  si  juste  éloge  des  services  rendus  par 
M.  Bayle,  lequel  signale  une  continuelle  «  coïncidence  entre 
>  les  folies  d'ambition  et  la  lésion  des  méninges,  entre  la 
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»  lésion  des  méninges  et  la  paralysie  générale;  fait  qii 
»  passe,  dit  M.  Bousquet,  pour  une  des  plus  belles  acqi& 
•  lions  de  la  science  moderne.  » 

Dans  sa  désespérante  incrédulité,  M.  Bousquet,  faisai 
seulement  grâce,  je  le  répète,  à  M.  Bayle,  a  omis  les  transi 
dont  M.  Baillarger  est  venu,  revendiquant  justement  lean 
droits,  vous  nommer  les  auteurs  à  cette  tribune. 

M.  Bousquet  a  textuellement  cité  les  aveux  arrachés i 
quelques  praticiens ,  notamment  à  M.  Faire! ,  pendant  ta 
découragement  momentané,  sans  tenir  compte  des  atténua- 
tions apportées  à  ces  déclarations  partielles  par  l'ensemble 
de  leurs  doctrines. 

Condamnant  à  une  stérilité  constante  les  recherches 
d'anatomie  et  de  physiologie,  impuissantes  à  ouvrir,  solvant 
lui,  aucune  voie  aux  découvertes  futures ,  il  en  est  resté  à 
Descartes  et  à  Willis ,  tout  en  s'attaquant  même  à  l'autorité 
médicale  de  ce  dernier  par  un  hors?d'œuvre  historique  et 
une  citation  littéraire. 

Les  travaux  postérieurs  et  si  remarquables  de  Rolande, 
de  Tiedemann,  Légal  lois ,  Gall ,  Spurzheim,  Charles  M, 
MM.  Magendie,  Serres,  Calmeil,  Foville,  Parchappe,  Flou- 
rens,  Bouillaud,  etc;  les  découvertes  relatives  anx  usages  de 
diverses  parties  du  système  nerveux  et  au  fonctiomiemeit 
général  de  ce  système,  semblent  enfin  pour  lui  lettre  close. 

Ces  dédains  de  M.  Bousquet  sont  d'ailleurs  d'autant  pte 
injustes  que  parmi  les  partisans  de  l'anatomie  pathologique, 
nul  n'a  présenté  les  notions  que  procure  cette  science  cornue 
infaillibles  et  absolues.  Ils  n'y  ont  vu,  et  nous  n'y  voyou 
nous-méme ,  qu'une  source  d'utiles  indications ,  mais  wl 
n'a  voulu  rigoureusement  conclure  du  cadavre  à  l'homae. 

Repousser  obstinément  les  données  que  fournit  l'anato- 
mie pathologique,  ainsi  comprise,  ainsi  expliquée,  sur  les 
modifications  organiques  que  peut  éprouver  le  cerveau  dan 
les  maladies  dont  il  est  le  siège,  n'est  plus  que  se  priver 
volontairement  par  une  répudiation  dommageable  et  ineos- 
séquente,  des  lumières  que  cette  science  apporte,  soulever 
d'inévitables  résistances,  et  tendre  à  éterniser  les  discussion*- 


FERROS.— DU  DÉLIRE.  961 

Solidaire  du  rapport  de  M.  Bousquet,  ces  motifs,  on  le 
conçoit»  eussent  suffi  pour  que  nous  n'en  pussions  épouser 
les  termes,  alors  môme  que  notre  collègue  n'eût  pas  ajouté 
k  ces  premiers  motifs  une  autre  raison  également  péremp- 
toire,  en  repoussant  l'expression  de  délire»  et  en  s'effor- 
çanl  de  réhabiliter  celle  de  folie. 

Ici  d'abord.  M.  Bousquet  a  eu  tort  de  s'en  prendre  à 
M.  Moreau  pour  la  première  dénomination  :  si  procès  il  y  a, 
Je  revendique  ma  part  des  responsabilités. 

Dans  mes  cours  cliniques  sur  les  maladies  du  système 
nerveux ,  j'ai  personnellement  contribué  à  vulgariser  cette 
expression. 

Avant  nous,  et  pour  ne  mentionner  que  les  ouvrages  publiés 
en  langue  française,  Pinelen  avait  fait  usage  ;  Fodéré  l'avait 
pleinement  adoptée.  Après  moi,  Georget,  quoique  ayant  écrit 
on  livre  portant  pour  titre  le  mot  Folie  appliqua  le  mot 
délire ,  comme  élément  de  doctrine  (article  Délire,  Dic- 
tionnaire en  vingt-six  volumes,  1835);  enfin  MM.  Fairet  et 
Baillarger  n'ont  répudié,  dans  leurs  cours  ou  leurs  écrits, 
ni  l'une  ni  l'autre  des  deux  expressions. 

Assurément,  il  importe  de  ne  point  troubler,  par  des  sub- 
stitutions trop  brusques  et  trop  radicales,  l'ordre  du  lan- 
gage établi,  mais  quand  une  science  s'est  ouvert  des  horizons 
nouveaux  ,  a  revêtu  d'autres  conditions,  qu'elle  s'est  modi- 
fiée, élargie  et  transformée,  il  y  a  plus  que  convenance ,  il 
y  a  réellement  nécessité  à  l'exprimer  par  un  terme  qui  ré- 
ponde à  ces  modifications,  et  les  représente  d'une  manière 
nette  à  l'esprit. 

Faire  entrer  définitivement  le  mot  délire  dans  le  vocabu- 
laire de  l'aliénation ,  c'était  caractériser  un  grand  fait  et 
consacrer  un  grand  principe,  car ,  en  se  servant  de  cette 
même  expression  pour  le  délire  des  maladies  ordinaires 
comme  pour  le  délire  maniaque,  tout  en  les  distinguant  l'un 
de  l'autre,  par  les  épithètes  de  délire  aigu  ou  chronique,  de 
délire  fébrile  ou  apyrélique,  on  arrivait  à  établir  un  rap- 
prochement de  nature  et  de  siège  qui  donnait  à  l'aliénation 
le  caractère  pathologique  que,  à  notre  avis,  il  est  impossible 
T.  xx.   a*  16.  61 
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de  lui  refuser,  tandis  que  le  mot  folie,  au  contraire,  tf* 
entendait  généralement»  dans  le  passé ,  nue  maladie** 
matière,  une  pore  affection  de  l'esprit* 

€elte  substitution  dans  les  mots  marquait  donc  une  traat 
lion  dans  les  idées,  et,  on  peut  le  dire,  dans  les  progrfe 
Elle  était  nécessaire  et  motivée,  car  s'il  est  des  ioDoniiofl 
hasardeuses  ou  superflues,  il  en  est  d'autres  indispensable. 

Nous  regrettons  d'autant  plus  que  M.  Bousquet  le  soft 
déclaré  contre  cette  dernière,  qu'il  ne  proche  poist,  tant 
s'en  faut ,  l'Immobilité,  et  qu'il  ne  blâme  pas  la  hardie*. 

•  En  logeant  l'âme,  dit-il,  dans  la  glande  pioéale,  D» 
»  cartes  provoqua  plus  de  recherches  sur  le  cernas  qrt 

•  n'en  avait  été  fait  depuis  Hippocrate.  » 

Sans  contester  l'assertion,  qu'il  nous  soit  seulemeatpef* 
mis  de  remarquer  que  si  la  médecine  a  des  grâces  à  resdrt 
à  Descartes,  c'est  beaucoup  moins  pour  la  doctrine  qu'il* 
établie  (pure  hypothèse  basée  sur  les  notions  anatomlqw 
et  physiologiques  les  plus  Incomplètes  et  même  les  plaidé* 
fectueuses) ,  que  pour  avoir  osé ,  au  commençâmes!  * 
xvil'  siècle,  Identifier  le  principe  dit  immatériel  à  l'orjpit 
satlon ,  en  lui  donnant  la  glande  plnéaie  pour  siège  et 
les  esprits  animaui  pour  instigateurs.  C'est  encore  d'avoir 
exprimé  l'opinion,  assurément  très  remarquable,  quil'asai* 
vie  :  t  L'esprit,  disait*!! ,  dépend  si  fort  du  tempérâmes!  tf 
»  de  la  disposition  des  organes  du  corps,  que  s'il  est  p* 
»  sible  de  trouver  quelque  moyen  qui  rende  communéne* 
»  les  hommes  plus  sages  et  plus  habiles,  Je  crois  que  c'a* 

*  dans  la  médecine  qu'on  doit  le  chercher.  »  (Dimoundêh 
Méthode,  page  195.) 

Maxime  bien  connue ,  mais  presque  toujours  reproMe 
Inexactement,  et  que  je  rappelle  aujourd'hui,  parce  {■'** 
me  semble  à  tort  quelque  peu  dédaignée  dans  la  pratiqat* 

Cette  fusion  dans  l'organisme  animé  du  double  principe* 
la  vie,  Descartes,  au  reste»  ne  l'avait  pas  seule,  ou  presses* 
ou  admise.  Sans  citer  en  témoignage  des  médecins,  dont  ss 
a  plus  on  moins  incriminé  les  tendances  matérialistes,  de 
philosophes»  médecins  ou  non  médecins ,  ont  été,  avant  * 
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après  lui ,  frappés  de  cette  évidence,  et  ont  dû  Incliner  de- 
vant elle  les  préjugés  de  leur  temps  ou  leurs  aspirations  spi- 
ritualités. 

Platon  disait  :  «  L'âme  c'est  l'homme.  » 

Ârtstote  Identifiait  si  étroitement  les  deux  principes  que, 
poussant  te  doute  philosophique  à  ses  dernières  bornes ,  il 
•  n'osait  affirmer  que  l'un  sur? écût  &  l'autre.  » 

Tertulliea ,  prêtre  hérésiarque ,  il  est  vrai ,  mais  docteur 
en  théologie,  faisait  :  «l'âme  corporelle.  » 

Et  Lelbnitx ,  ce  grand  génie ,  la  répandant  dans  le  corps 
Humain,  tout  entier,  mettait  dans  la  «  moindre  particule  de 
matière  tout  un  monde  de  créatures.  » 

Parlant  des  éléments  qui  font  la  vie ,  Montaigne ,  à  son 
tour,  affirmait  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  désunir,  et  qu'il 
t  n'en  faut  pas  faire  à  deux.  » 

Ces  idées  sont  les  nôtres.  Nous  pensons  que  s'il  existe 
dans  la  nature  humaine  deux  principes ,  le  Créateur  les  a 
formés  réunis  ;  qu'en  donnant  à  l'homme  l'existence,  et  la 
faculté  de  la  perpétuer,  Il  a  si  intimement  fondu  ces  prin- 
cipes l'un  dans  l'autre,  qu'il  nous  est  permis  d'y  voir,  comme 
médecin  et  physiologiste  «  un  tout  absolument  Indivisible.  » 

A  nos  yeux ,  cette  loi  d'Identification  doit  être  la  base 
rationnelle  du  traitement  de  l'aliénation ,  car  partout  nous 
en  retrouvons  dans  l'organisation  les  témoignages.  Seule,  elle 
explique  tous  les  phénomènes,  dissipe  les  obscurités,  guide 
et  sauvegarde  les  applications  ;  si  bien  que,  non-seulement, 
aoas  irons  Jusqu'à  dire  avec  Montaigne  que  les  deux  prin- 
cipes ne  font  qu'an,  mate  qu'en  réalité  »  ils  ne  sont  qu'un 
pendant  la  vie. 

—  M.  PiorrT:  J'ai  d'abord  hésité  I  prendre  de  nouveau 
I  parole,  alors  que  Je  venais  d'occuper  trop  longtemps 
Académie  d'opinions  et  de  doctrines  où  Je  me  trouvais  en 
;  mais  la  discussion  générale  qui  a  eu  lieu  serait  sans 
liai  si  elle  n'était  pas  débattue  dans  les  cas  d'apptlca- 
ftn,  des  considérations  d'ensemble  sur  la  science  ne  pou- 
kilt  être  reconnues  justes  que  si  elles  s'accordent  avec  les 
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cas  particuliers.  Il  faudra  donc  souvent  revenir  sur  foras 
de  pathologie  qui  ont  été  précédemment  exposées,  etàVoc- 
casion  du  rapport  de  M.  Bousquet  sur  le  remarquable  gri- 
moire de  M.  le  docteur  Moreau,  je  crois  être  dans  l'obi? 
tion  de  le  faire. 

Ces  discussions  académiques  ne  sont  pas  sans  résaltifc 
utiles  ;  chacun  croit  en  sortir  avec  les  opinions  qu'il  an* 
avant  de  s'y  livrer,  et,  à  quelques  semaines  de  là,  il  aniit 
qu'à  son  insu  elles  se  sont  de  beaucoup  modifiées.  C'est  ce 
qui  est  arrivé  à  notre  collègue  AI.  Bousquet,  qui  déclare  ad- 
mettre :  que  le  cerveau  est  la  condition  matérielle  de  la  po- 
sée ;  que  le*  états  pathologique*  les  plus  divers  peuvent  réagi* 
sur  l'encéphale  et  l'entraîner  dans  leur  orbite;  qu'on  aepe* 
contester  la  nécessité  de  rattacher  les  maladies  aux  organe; 
qu'il  ne  repousse  pas  et  qu'il  encourage  même  les  recherches 
de  M.  Moreau,  lesquelles,  on  le  sait,  ont  pour  but  de  dénu- 
der à  l'anatomie  pathologique  l'explication  des  troubles  per- 
manents de  la  raison  ;  qu'en  se  montrant  organicien  à  sa  Mi- 
nière et  eu  logeant  le  siège  de  l'âme  dans  la  glande  pinède, 
Descartes  provogua  plus  de  recherches  sur  le  cerveau  qu'il  m  m 
avait  été  fait  depuis  Hippocrate  (qui  certes  ne  s'en  était  pu 
beaucoup  occupé).  Entre  l'esprit  d'opposition  aux  doctrine 
organiques  qui  a  inspiré  ies  discours  antérieurs  de  Al.  Bos- 
quet et  celui  qui  a  présidé  à  son  rapport,  il  y  a  bien  des  de- 
grés parcourus  dans  le  sensdcl'organopalhisme.  Celapnwvc 
ce  dont  personne  ne  doute,  que  M.  Bousquet  est  un 
de  bonne  fol  et  qui  recherche  consciencieusement  la 
Il  y  a  lieu  de  penser  que  la  discussion  actuelle  lot  le» 
faire  quelques  pas  de  plus  dans  cette  vole.  Quand  il  a  di 
que  la  crainte  de  tomber  ne  devait  pas  empêcher  de  marcher^ 
a  prouvé  qu'à  l'avenir  H  ne  veut  pas  rester  immobile  tommt 
un  paralytique,  et  qu'il  surmontera  cette  timidité  dont  I 
semble  s'accuser,  et  qui  ne  dégénérera  pas,  à  coop  sfr,  en 
un  esprit  pusillanime. 

M.  Bousquet  reproche  à  M.  Moreau  de  confondre  le 
et  la  folie. 

Sous  le  nom  de  folie  ou  a  voulu  désigner  une  maladie 
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l'Intelligence,  on  dérangement  de  la  raison  non  accom- 
pagné de  fièvre  ;    mais  quand  on  a  voulu  caractériser 
celte  folie»  voici  que  Ton  a  trouvé  la  plus  grande  dif- 
ficulté   à   distinguer    le   trouble   d'esprit    véritablement 
maladif  ou  la  folie,  soit  de  circonstances  vraiment  phy- 
siologiques, soit  de  certains  états  organopathiques  dans 
lesquels  existent  de  grandes  perturbations  mentales.  Lises 
avec  soin  les  définitions  de  Cullen,  d'Esquirol,  de  Georget, 
Foville,  Lélut,etc,  et  vous  verrez  que,  malgré  le  talent  de 
leurs  auteurs  et  une  profonde  connaissance  du  sujet,  ces  dé- 
finitions sont  toutes  plus  ou  moins  obscures  et  insuffisantes. 
La  folie  n'est  pas  plus  une  entité  morbide  que  l'épilepsie, 
l'hystérie,  la  catalepsie,  la  fièvre  typhoïde,  et  ii  est  Impos- 
sible de  caractériser  en  une  seule  et  courte  phrase  des  séries 
de  phénomènes  variables  et  complexes,  et  surtout  de  le  faire 
de  leite  façon  que  cette  phrase  puisse  être  également  appli- 
cable à  tous  les  cas  particuliers  qui  viendraient  à  se  présen- 
ter. Dans  la  pensée  de  nettement  circonscrire  la  folie,  on  a 
été  jusqu'à  ne  pouvoir  plus  la  distinguer  du  génie,  et  I  con- 
sidérer Socrate,  Luther  et  Rousseau,  comme  atteints  d'alié- 
nation mentale.  Le  Tasse,  pour  les  médecins  du  temps,  était 
un  aliéné,  et  peut-être  que  Newton  et  Laënnec  eussent  été 
placés  par  certains  sots  dans  un  hôpital  de  fous.  Les  prévi- 
sions de  l'Inielligence,  les  inductions  positives  d'un  art  où  ils 
seraient  inhabiles,  renonciation  de  résultats  logiques  dé- 
dults  de  l'analogie  et  de  la  réflexion,  les  conceptions  bril- 
lantes de  l'imagination  pondérées  par  la  raison ,  les 
sublimes  intuitions  de  l'intelligence  humaine,  les  plus  1 
productions  des  esprits  d'élite,  peut-être  môme  la 
en  Dieu,  en  la  vertu  et  en  la  probité,  seraient,  aux 
la  médiocrité  stupide,  des  preuves  d'un  esprit  fait 
luclné.  Pour  les  ignorants,  les  vaniteux  et  les  vj 
savoir,  le  mérite  et  la  fermeté  d'opinions  sonty 
excentriques  et  originales,  car  ces  choses  sont  ; 
tastlques;  eux,  pauvres  fous  qu'ils  sont,  ne 
leurs  yeux  l'épais  brouillard  que  de  mauvq 
portent,  et  ils  prennent  pour  des  nébuleu? 


le  feu  sacré  de  la  pensée  et  l'amour  ardent  de  la  aatatei 
des  hommes. 

On  a  cherché  I  établir  des  divisions  eotre  les  diverses  e» 
pôces  de  folie,  et  le  pseudontologisme  n'a  pas  manqué  k 
présider  k  chacune  d'elles.  D'abord  on  a  séparé  le  déifoè 
la  folie,  en  disant  que  le  premier  était  accompagné  delèm 
*t  avait  peu  de  durée,  tandis  que  la  seconde  était  non  Ubùk 
çt  persistante  ;  mais  détruisant  bientôt  les  fondements  de 
cette  distinction,  on  donnait  4  la  manie  furieuse  pour  iyn- 
ptôme  un  pouls  plein,  fort  et  accéléré,  ainsi  qu'une  vin 
chaleur.  Le  délire,  ajoutait-on,  était  secondaire  à  on  étal 
organopalhique,  h  une  anomémie,  etc. ,  et  tout  à  côté  oa  se* 
mettait  que  la  mélancolie  était  liée  à  «ne  faiblesse  de  la  cir- 
culation veineuse  (Réveillé-Parise),  et  que  certaines  mania 
pouvaient  être  symptomatiques  d'un  déplacement  du  côlen 
transverse  (Esquirol),  ou  de  lésions  anciennes  et  profond* 
dans  les  viscères  abdominaux. 

En  somme*  on  ne  peut  nettement  distinguer  le  délire  es 
la  folie.  Certes,  dans  les  cas  très  bien  dessinés  et  qui  sont  la 
plus  nombreux,  il  est  facile  de  dire  qu'an  homme  est  aliéné 
et  non  pas  complètement  délirant,  ou  encore  qu'un  malais 
délire  et  n'est  pas  véritablement  fou  ;  mais,  dans  plus  d'us 
cas,  même  assex  chronique,  tel  que  le  délire  on  la  manie  de 
courte  durée,  qui  suit  la  flèvre  dite  de  lait,  on  ne  sait  de 
quelle  expression  il  faut  se  servir  pour  bien  spécialiser  de 
semblables  affections.  Celte  distinction  n'a  d'ailleurs  qoe 
peu  d'utilité  pratique.  Il  s'agit,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  d'une 
anomopsychimie,  dont  les  caractères  peuvent  présenter  des 
Indications  spéciales,  et  qui  ne  dispensent  en  rien  de 
compte  des  étals  organopatbiques  coïncidents ,  et  qui 
liés  comme  cause  ou  comme  effet,  soit  à  ce  que  l'on  appelle 
délire,  soit  h  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  folie.  Us 
mêmes  altération  dans  les  facultés  intellectuelles  ou  affec- 
tives peuvent  exister  des  deux  côtés,  et  la  plupart  des  con- 
sidérations qui  vont  suivre  sont  applicables  à  l'un  ou  à  l'antre 
Bien  plus,  c'est  en  étudiant  avec  soin  le  délire,  c'est  ei 
statant  les  circonstances  organiques  qui  lui  donnent 
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sauce,  que  l'on  peut  s'élever  à  une  théorie  rationnelle  de 
certaines  aliénations  mentales.  Cette  opinion  est  depuis 
longtemps  la  nôtre,  et  c'est  avec  bonheur  que  nous  avons  va 
M.  le  docteur  Moreau  émettre  dans  son  ouvrage  sur  le  ha- 
chisch desidées  du  méoiegeare.  Le  tort  du  plus  grand  nombre 
des  psychiatres  est  de  n'avoir  point  asseï  étudié  le  délire 
ches  les  malades  qui  ne  sont  pas  dans  des  hôpitaux  d'alié- 
nés ou  dans  des  maisons  de  santé,  comme  aussi  de  n'avoir 
pas  asseï  médité»  soit  sur  tes  caractères  et  les  travers  d'es- 
prit des  gens  qui  passent  pour  être  intellectuellement  en 
parfaite  santé,  soit  sur  les  troubles  psychiatriques  causés 
par  l'usage  de  vins  variés  et  de  liqueurs  alcooliques, 

M.  Bousquet  veut  qu'on  sépare  absolument  le  délire  de 
la  folle*  Les  raisons  sur  lesquelles  il  se  fonde  pour  établir 
cette  séparation  si  tranchée  pour  loi  sont  les  suivantes  :  le 
délire  et t  passager  t  de  peu  de  durée f  tandis  que  la  folie  per- 
siste,  quelquefois  toute  la  vie;  mais  d'une  part,  la  durée 
n'est  pas  un  caractère  propre  à  distinguer  des  affections  ; 
la  varicelle ,  en  effet ,  parcourt  ses  périodes  en  un  temps 
plus  rapide  que  la  petite  vérole  confluente ,  et  cependant 
H.  Bousquet,  se  conformant  à  l'opinion  générale,  voit  dans 
ces  deux  cas  une  maladie  Identique  ;  et ,  d'un  autre  côté,  on 
observe  que  certains  délires  avec  fièvre  persistent  pendant 
dix,  quinxe,  vingt  jours  et  même  plus,  tandis  qu'il  est  des 
délires  sans  fièvre  et  qui  sembleraient  devoir  être  considé- 
rés comme  des  folies  qui  se  passent  en  moins  d'un  septé- 
naire. Si  les  troubles  dans  la  raison  avec  fièvre  ont  en  géné- 
ral peu  de  durée,  c'est  qu'ils  sont  les  symptômes  d'états 
aoatomiqaes  susceptibles  de  disparaître  en  un  temps  assez 
court,  ou  de  se  terminer  promplement  par  la  mort.  Au 
contraire,  si  la  folie  sans  fièvre  persiste  quelquefois  pendant 
une  vie  assex  longue ,  c'est  que  les  désordres  auxquels  elle 
est  liée  •  tout  en  troublant  la  manifestation  de  l'influence  de 
l'âme  ou  psychisme,  ne  portent  point  atteinte  aux  pbéno- 
mèoea  orgaoiques  de  la  vie  matérielle. 

II.  Bousquet  semble  croire  que  la  folie  se  développe  tou- 
jours lentement  et  après  des  circonstances  antécédentes  qui 
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y  disposent.  Celle  assertion  lai  aura  sans  doute  échappé, 
car  II  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  va  la  manie  se  dédartr 
spontanément  et  sans  prédispositions  appréciables.  Notre 
collègue,  qui  croit  sans  doute  que  les  causes  morales  agfe- 
sent  activement  sur  l'organisme  au  point  de  vue  matériel, 
doit  admettre  plus  que  d'autres  qu'une  passion  violente,  agis- 
sant tout  à  coup  sur  la  délicate  structure  du  cerveau,  puisse 
ainsi  causer  la  folie.  Celle  des  femmes  en  couche  se  dédait 
brusquement  à  l'époque  de  la  fièvre  de  lait,  fièvre  qui  ne 
parait  être  le  résultat  d'une  galactémie,  mais  le  délire  toi- 
même  se  manifeste  parfois  sous  l'influence  d'une  disposâtes 
héréditaire  des  personnes  qui.de  père  en  fils,  déliraient  *  la 
suite  du  moindre  mouvement  fébrile  ou  de  l'abstinence. 
Les  mêmes  prédispositions  organiques  favorisent  le  déve- 
loppement non-seulement  du  délire  et  de  la  folie»  niais  en- 
core de  telle  forme  de  ce  délire  et  de  cette  folle.  Parmi  les 
prédispositions  dont  il  s'agit,  ii  faut  compter:  4°  l'activité 
de  la  circulation  cérébrale  ;  2«  l'éducation  mal  dirigée  cl 
celle  surtout  qui  cultive  avec  excès  l'intelligence  et  cela  ai 
détriment  du  développement  des  parties  qui  entretiennent 
l'existence  matérielle;  &°  les  circonstances  physiques  qti 
mettent  fortement  en  jeu  certaines  passions  plus  oo  motos 
énergiques,  etc. 

Ainsi  le  délire  comme  la  folie  et  la  folie  comme  le  délire, 
présentent  dans  certains  cas  une  invasion  fortuite,  rapide, 
tout  à  fait  inattendue,  tandis  qu'ailleurs  ils  se  déclarent 
lentement  et  par  une  sorte  d'élaboration  successive  dont  les 
périodes  n'ont  rien  de  fixe. 

Le  délire,  dit-on,  est  avec  fièvre,  et  l'aliénation  mentale 
est  sans  fièvre.  Mais  pour  bien  établir  cette  distinction,  1 
faudrait  d'abord  bien  spécifier  ce  que  l'on  doit  entendre  par 
fièvre.  J'ai  observé  dans  trois  cas,  et  notamment  une  foh, 
chex  un  de  mes  amis,  une  lypémanie  Intermittente  liée  à  une 
splénopathle  et  qui  se  dissipa  en  deux  ou  trois  jours  par 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  ;  mais  sans  parier  de 
ces  fièvres  douteuses,  ne  sait-on  pas  que  la  manie  furieuse, 
que  les  paroxysmes  qu'elle  présente  sont  souvent  accompa- 
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gnés  d'an  état  fébrile  très  marqué  et  qui  présente  même 
parfois  des  caractères  symptomatiques  voisins  de  ceux  de 
l'hémite  T  ne  sait-on  pas  que  cet  appareil  fébrile  est  bien  plus 
souvent  la  conséquence  d'états  pathologiques  coïncidents 
que  de  l'affection  psychique  ou  encéphalique  ?  S'il  y  a  ordi- 
nairement fièvre  dans  te  délire,  c'est  que  ce  délire  n'est  autre 
que  la  conséquence,  l'expression  fonctionnelle  d'une  altéra* 
lion  encéphalique,  elle-même  résultat  de  quelque  altération 
du  sang,  ou  anomémle,  qui  par  elle-même  a  produit  le  sym- 
ptôme: fièvre.  D'ailleurs,  dans  une  multitude  de  cas,  le  délire 
n'existe-MI  pas  sans  être  accompagné  d'état  fébrile  ?  Yoyet 
donc  si  la  chaleur  est  pathologiquement  augmentée  alors  que 
des  substances  narcotiques,  belladone,  datura,  opium,  ha- 
chisch, causent  le  délire.Yoyez  si  le  délire  que  provoque  l'abs- 
tinence est  accompagné  d'état  fébrile  ?  est-ce  que  l'on  ne  voit 
pas  certains  délires  avec  fièvre  devenir  bientôt  des  délires  sans 
fièvre  qui  ne  se  dissipent  qu'à  la  longue  ?  Vous  dites  que  la 
fbite  se  transmet  avec  le  sang,  ce  qui  veut  dire  sans  doute  pour 
vous  sous  l'influence  de  l'hérédité;  mais  ce  n'est  pas  la  folie 
qui  se  propage  ainsi,  c'est  la  disposition  &  la  folie,  et  nous 
l'avons  établi,  Il  y  a  aussi  des  prédispositions  organiques  au 
délire  et  ces  prédispositions  peuvent,  puisqu'elles  sont  orga- 
niques, se  transmettre  également  par  hérédité  et  cela  con- 
formément à  ce  qui  a  été  démontré  dans  ma  thèse  de  con- 
cours sur  l'hérédité  dans  les  maladies. 

C'est  un  jeu  de  mots  fort  joli  de  dire,  comme  le  fait  M.  Bous* 
quet,  que  le  délire  d'un  jour  ne  suffit  pas  pour  faire  un  fou  ; 
mais  cela  n'est  pas  aussi  juste  que  spirituel,  car  II  est  très  vrai 
que  pendant  le  jour  où  le  délire  a  lieu  on  est  véritablement 
fou  ;  seulement  on  ne  l'est  que  pour  ce  jour-là,  puisque  le 
lendemain  on  cesse  de  l'être. 

Mais,  dites-vous,  la  folle  coïncide  parfois  avec  la  santé 
parfaite  et  il  en  est  tout  autrement  pour  ie  délire.  D'abord 
cela  n'est  pas  exact  :  un  grand  nombre  d'aliénés  ne  sont  pas 
sains  de  corps,  les  nosomanes  ou  hypochondriaques,  pour  la 
plupart,  n'ont  pas  les  organes  du  corps  en  bon  état,  et  de 
plus,  puisque  vous  appelez  délire  la  folle  alors  qu'elle  est 
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liée  à  uo  état  pathologique  du  sang  ou  des  parties  a  titra  pe 
l'encéphale,  vous  ne  dcvex  pas  prendre  comme  carsdère 
distinct!!  du  déUre  et  de  l'aliénation  mentale  la  présent* 
d'états  orgauopalblques  qui  vous  servent  très  arbitraires* 
à  séparer  eu  deux  catégories  des  dérangements  dlMeltipue 
qui  en  eux-mêmes  sont  Identiques.  Ainsi  l'altération  dans  te 
fonctions  Intellectuelles ,  l'anomopsychlsmle ,  esc  en  elle- 
même  semblable  dans  ce  que  l'on  appelle  délire  et  dam  et 
que  l'on  dit  être  la  folle.  Dans  les  deux  cas,  l'instrumentée 
médiation  entre  l'âme  et  les  objets  extérieurs  eut  modiié. 
Quand  cette  modification,  cette  altération  moléculaire  ée 
structure,  appréciable  ou  démontrée  en  quelque  sorte  psr 
l'aoalogie,  est  due  à  des  circonstances  matérielles  ou  toit* 
ques,  souvent  elle  ne  persiste  pasf  et  il  s'agit  alors  du  délire. 
Quand,  au  contraire,  cette  altération  moléculaire  est  pré- 
tende, tenace,  de  durée;  quand  il  y  a  lésion  organique,  per- 
sistante, dont  le  cerveau  possède  en  lui-même  la  nbm 
d'être,  alors  l'anomopsycbismie  prend  le  nom  de  feUe  es 
d'aliénation  mentale. 

M.  Bousquet  reproche  à  SI.  Moreau  d'avoir  considéré  les 
rêves  comme  une  sorte  de  folie  momentanée  et  non  penfc» 
tante.  En  défendant  ici  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Me» 
reau ,  je  défends  les  Idées  exposées  dans  le  Traité  de  média* 
pratique,  et  dont  voici  la  rapide  analyse. 

Sous  le  rapport  intellectuel  et  moral  chaque  homme  dHBre 
autant  d'un  autre  Individu,  qu'il  en  est  dissemblable  au  pelât 
de  vue  de  ses  traits  et  de  son  organisme.  L'organisation  pri- 
mitive et  surtout  l'éducation,  la  direction  donnée  aux  haM- 
Iodes  de  la  vie,  les  âges,  les  sexes,  influent  sur  les  caractères 
qui  prennent  chacun  un  type  qui ,  coloré  par  les  passions, 
peut,  lorsqu'il  est  trop  nettement  dessiné,  se  rapprocher  es 
délire  ou  delà  folie.  C'est,  par  exemple,  une  grande  et  belle 
chose  que  de  mettre  de  la  persévérance  dans  la  poursuite 
d'une  idée  ;  mais  l'exagération  de  cette  persévérance  coudait 
quelquefois  a  l'aliénation  mentale.  L'imagination,  élément 
du  génie,  si  elle  n'est  pas  gouvernée  par  la  raison,  devient, 
comme  on  l'a  dit,  la  folle  du  logis.  Les  songes  dans  lesquels 
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cette  imagination,  aidée  par  la  mémoire,  représente  des  idées 
fantastiques  et  où  le»  faits  sensible»  et  actuels  ne  donnent  pas 
l'intelligence,  les  moyens  de  rectifier  les  impressiooa  que  W 
souvenir  donne  ;  les  songes»  dls~jet  ont  la  plus  grande  anar 
logle  avec  le  délire  et  la  folle.  La  manière  dont  les  Idées  se 
succèdent  pendant  la  veille,  surtout  chez  les  gens  distraits»  se 
rapproche  même  des  hallucinations  de  l'aliéné* 

Étudiant  toutes  ces  circonstances  physiologiques  et  les  rapr 
procbaot  des  troubles  de  l'esprit  qui  résultent  :  1°  de  l'action 
de  l'alcool  et  des  poisons  narcotiques;  2°  de  celle  de  cer- 
tains miasmes  ou  virus  (ceux  de  la  petite  vérole,  de  la  peste)  ; 
1°  de  l'iufluence  des  états  dits  nerveux,  désignés  sons  les 
noms  d'hystérie,  d*épilepsie  ;  A0  de  cette  antre  influence 
qu'exerce  la  fièvre  dite  de  lait,  ou  galactémle,  sur  1* 
manifestation  du  délire;  5°  enfin  partant  de  toutes  les 
circonstances  physiologiques  ou  pathologiques  qui  troublent 
plus  ou  moins  la  manifestation  des  actes  psychiques,  je  crois 
qu'il  faut  s'élever  à  l'étude  de  la  folie  elle-même  et  cela , 
soit  qu'elle  ait  lieu  sur  une  seule  série  d'idées  (monomanie) 
ainsi  qu'il  en  arrive  pour  la  crainte  de  la  maladie  (noso- 
manie)  ;  soit  qu'elle  se  rapporte  k  plusieurs  objets  (poly- 
manie). 

Il  résulte  d'études  de  ce  genre  auxquelles  j'ai  consacré/du 
reste,  un  assex  grand  nombre  de  pages  de  mon  Traité  de 
médecine  pratique,  que  la  manière  dont  l'esprit  divague, 
l'objet  ou  les  objets  de  cette  divagation  ne  sont  pas  des  don* 
nées  fixes  et  positives  et  propres  à  spécifier  des  espèces  d'dié- 
ruUians  mentales.  S'il  en  était  ainsi,  on  pourrait  établir  de  cette 
façon  autant  d'individualités  morbides:  folies,  qu'il  y  aurait 
de  caractères  d'hommes,  de  passions  par  lesquelles  ces 
hommes  auraient  été  entraînés  à  délirer  sans  fièvre. 

Voyea  aussi  combien  les  aliénations  mentales  que  l'on 
a  admises  ont  été  nombreuses  :  les  folies  ambitieuse  on 
religieuse ,  l'amour  moral  exagéré  ou  érolomanie ,  la 
crainte  du  diable  (démonomanie)  ou  des  fantômes  (fautas- 
manie),  l'amour  des  hommes  porté  trop  loin  ou  pbilaotbro- 
pomanie  (variété  peu  commune  d'ailleurs),  la  balne  de 
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l'humanité  (mtsanthropomanle),  te  désir  de  tuer  (monottrie 
homicide),  etc.,  sont  autant  déformes  qui  ne  constttaeite* 
définitive  autre  chose  que  les  exagérations  des  penchants,  des 
goûts,  des  passions  qui  eiistaient  dans  l'état  de  santé.  Oatre 
ees  variétés»  il  pourrait  y  en  avoir  quelques  centaines  d'aolm 
qui,  pas  plus  que  les  précédentes,  ne  seraient  pas  des  mate- 
dies  distinctes.  Il  n'y  a  en  définitive  dans  tous  ces  délira, 
dans  toutes  ces  folles,  qu'une  allérâtlon|  fondamentale  :  le 
trouble  ou  le  désordre  dans  la  pensée,  et  celui  qui  est  trtete 
en  délirant  est  aussi  bien  fou  et  fou  de  la  même  manière  [mail 
non  pas  sur  le  même  objet),  que  l'homme  dont  les  idées 
déraisonnables  sont  plus  ou  moins  gaies.  Il  faut  seuleneot 
distinguer  avec  soin  le  délire  ou  la  folie  dans  laquelle  ta 
idées  s'enchaînent  et  se  lient,  de  celle  où  l'assodattoi  4 
la  filiation  des  pensées  est  perdue.  Cette  dernière,  d'ailleurs, 
bien  pins  grave,  mériterait  un  nom  particulier  (anortko- 
psychlsmie). 

Redisons-le  encore,  le  caractère  du  trouble  intellectuel 
est,  en  général,  dans  les  songes,  dans  les  hallucinations,  das 
le  délire  dû  à  diverses  causes,  dans  la  folie,  la  conséquence 
des  penchants,  des  goûts,  des  passions,  existant  précédem- 
ment, ou  encore  des  événements  qui  sont  survenus,  des  ses* 
sations  qui  ont  eu  Heu,  soit  avant  la  maladie,  soit  lors  de 
l'invasion  de  ces  phénomènes  ou  soit  pendant  leur  dorée. 
Dans  mon  ouvrage,  j'ai  établi  des  considérations  et  dté  des 
faits  à  l'appui  de  cette  proposition.  Il  résulte  de  tout  ced, 
d'une  part,  que  Ton  ne  peut  pas  établir  parmi  les  troubles 
de  la  raison  d'espèces  morbides  fixes,  et,  de  l'autre,  qaele 
cadavre  ne  révèle  pas  les  causes  du  cachet  spécial  imprimé! 
telle  ou  telle  variété  de  la  folie.  C'est  ce  que  je  cherche* 
prouver  dans  mon  ouvrage  et  cela  à  l'occasion  de  l'étude 
des  faits  d'anatomie  pathologique  observés  dans  l'aliénatioa 
mentale  à  la  suite  des  ouvertures  cadavériques.  Les  pMep» 
masies  encéphaliques  et  les  autres  états  organopathiques  di 
cerveau  peuvent  à  coup  sûr  gêner  la  manifestation  de  ractk* 
de  l'âme  et  donner  lieu  au  délire  et  à  la  folie;  mais,  éfkleff- 
ment>  elles  ne  peuvent  rien  apprendre  relativement  auxcaoses 
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du  mal  el  aux  caractères  que  présente  telle  ou  telle  variété 
d'aliénation  mentale.  Je  ne  crois  pas  même  qu'il  y  ait  un  seul 
organicien  qui  soit,  &  ce  sujet,  d'un  avis  différent  du  mien. 

Mais  si  les  nécroscopies  ne  peuvent  pas  nous  Instruire  sur 
les  circonstances  d'organisation  qui  décident  de  la  forme  de 
telle  ou  telle  folie  et  nous  faire  savoir  pourquoi  un  aliéné  est 
triste  ou  gai,  ambitieux  ou  démonomane,  à  coup  sûr  elles 
ont  rendu  les  plus  grands  services,  alors  qu'il  s'est  agi  de 
prouver  que  les  troubles  de  la  raison  sont  les  conséquences 
flagrantes  de  diverses  modifications  ou  lésions  cérébrales. 

Si  vous  rangez  parmi  les  aliénations  mentales  la  démence 
(hypopsychismie)  et  l'idiotisme  (apsychismie),  il  faudra  bien 
que  vous  conveniez  que  les  hémorrbagles  encéphaliques  ou 
plutôt  les  lésions  qui  les  suivent,  que  les  ramollissements 
cérébraux  (encéphalomalaxles)  étendus,  les  lésions  organi- 
ques profondes  et  surtout  l'bypotrophie  du  cerveau,  suite 
de  l'âge,  sont  suivis  de  démence,  tandis  que  dans  l'idiotisme, 
celte  bypotrophie  est  généralement  portée  encore  plus  loin, 
ainsi  que  le  démontre  d'ailleurs  si  souvent  la  configuration 
extérieure  du  crâne.  Je  passe  sous  silence  les  très  importants 
travaux  des  phrénologlstcs  el  des  aliénistes  de  nos  jours  sur 
les  modifications  portées  chez  les  aliénés  dans  la  circulation  et 
la  texture  de  la  substance  corticale,  elles  recherches  de  notre 
collègue  M.  Baillarger  et  de  M.  Belhomme  ;  mais  je  rappel- 
lerai seulement  que  le  patbologlste  instruit  affirme  le  plus 
souvent,  sans  crainte  d'erreur,  que  chez  tel  malade  il  s'agit 
d'une  méningite  de  la  convexité  du  cerveau  et  non  pas  de  la 
base,  et  cela  parce  qu'il  y  a  du  délire  et  non  pas  du  coma. 
Voyez  ce  variole  dont  j'ai  parlé,  qui  resta  fou  près  d'un  mais 
après  sa  guérison  de  la  variole,  Il  présentait  à  la  surface  céré- 
brale des  taches  mélanosiques  très  prononcées. 

Yiendriez-vous  à  dire  que  les  lésions  encéphaliques  sont 
variables  chez  les  aliénés,  bien  qu'il  y  ait  chez  tous  folie;  je 
vous  répondrais  qu'une  lésion  quelconque  existant  sous  le 
crâne  trouble  la  circulation  cérébrale.  Quelquefois  elle  com- 
prime le  cerveau  ou  détermine  des  collections  séreuses,  des 
hypotrophies  générales  ou  partielles,  des  lésions  consécutl- 
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▼es,  I!  est  vrai,  mais  qui  suffisent  le  plus  souvent  pour  mère 
compte,  non  pas,  encore  une  fois,  du  caractère  de  la  folie, 
mais  du  dérangement  d'ensemble  porté  aux  fonctions  <te 
cerveau  considéré  comme  médiateur  entre  l'âme,  les  nerfs, 
les  organes  et  le  monde  extérieur. 

Mais  quand  H  s'agit  d'un  organe  si  délicat  et  si  complète 
que  le  cerveau,  croyex-vous  que  les  cas  où  vous  n'auria 
rien  trouvé  aient  assez  de  valeur  pour  ébranler  les  consé- 
quencesdes  très  nombreux  faits  dans  lesquels  on  a  rencoatié 
des  lésions  suffisantes  pour  rendre  compte  des  troubles  sur- 
venus dans  la  manifestation  de  la  pensée  î 

En  médecine,  on  commet  souvent  une  immense  faute: 
quand  dix-neuf  fois  sur  vingt  on  a  trouvé  une  lésion  et 
rapport  avec  un  effet  symptomatique ,  et  que  la  relation 
entre  la  circonstance  productrice  et  son  effet  semble  pour 
le  bon  sens  complètement  exacte ,  s'il  arrive  que  dans  le 
vingtième  cas,  cette  relation  soit  en  défaut,  alors  on  s'écrie 
que  ce  rapport  de  cause  à  effet  n'existe  pas.  Comme  si  us 
fait  négatif  pouvait  détruire  dix-neuf  faits  positifs,  et  comme 
si  l'exception  dn  vingtième  cas  était  assez  bien  connue  dan 
ses  détails  de  causalité  pour  qu'on  puisse  être  certain  qu'elle 
ne  peut  pas  être  expliquée!  Si  l'on  voulait  raisonner  ainsi  es 
toute  chose,  évidemment  le  positivisme  n'existerait  presque 
nulle  part ,  et  ce  n'est  jamais  que  par  le  plus  grand  nombre 
des  faits  connus  ou  que  sur  ceux  qui  sont  parfaitement 
étudiés  dans  toutes  leurs  parties  que  l'on  doit  se  fonder  pour 
porter  un  Jugement  définit 

Mais  dit  M.  Bousquet,  les  lésions  du  cerveau  n'expliquent 
pas  comment  11  se  fait  qu'on  délire!  Non  sans  doute,  car 
pour  expliquer  comment  on  délire,  il  faudrait  savoir,  d'a- 
bord :  comment  et  par  quel  procédé  ou  pense  et  l'on  rai* 
sonne;  par  quelles  lois,  par  quels  rapports,  l'âme  commu- 
nique avec  le  monde  extérieur  au  moyen  de  la  médiation 
des  organes  encéphaliques.  Quand  on  nous  aura  dit  quel  est 
le  mécanisme  physiologique  de  la  manifestation  de  la  pensée, 
nous  vous  dirons  celui  des  troubles  de  l'Intelligence.  Ce  çae 
nous  savons  sans  l'expliquer,  c'est  que ,  d'une  parc,  feacé- 
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phale  est  organisé  d'une  façon  merveilleuse  destinée  à  établir 
les  rapports  entre  les  objets  extérieurs  et  le  principe  qui 
nous  anime,  et  que,  de  l'autre,  dans  le  cas  où  cette  organe 
isaiion  est  altérée  d  une  certaine  façon,  le  délire  et  la  folie 
remplacent  la  raison. 

Est-ce  que  les  organiciens  ont  jamais  affirmé  que  toutes 
les  lésions  soient  appréciables  au  scalpel  ou  même  au  mi-» 
croscope  ?  Est-ce  qu'il  ne  se  passe  pas  évidemment,  dans  la 
trame  dn  système  nerveux ,  certains  phénomènes  raolécu* 
(aires,  physiques,  chimiques»  dont  l'analogie*  l'induction 
démontrent  l'existence,  et  qui,  certainement  matériels,  agis- 
sent pour  produire  le  dérangement  d'esprit  T  Niera-t-on  que 
l'alcool,  l'opium,  le  hachisch,  certains  virus  agissent  tnolécu* 
iairement  et  patbologiquement  sur  l'encéphale  et  causent 
ainsi  l'ivresse,  le  narcotisme  ou  l'état  typiiolque  ?  Or  cette 
action,  tout  à  fait  physique  ou  chimique,  a  certainement  lieu* 
bien  que  l'on  n'ait  pas  trouvé  d'indice  anatoroique  des  lésions 
que  ces  poisons  causent  dans  l'encéphale.  La  commotion,  la 
foudre,  tuent  matériellement  et  il  n'y  a  pas  toujours  de  traces 
cadavériques  appréciables  d'un  effet  si  terrible;  le  délire 
qui  suit  l'épilepsie  ou  l'hystérie  est  dû  certainement  à  une 
lésion  cérébrale  que  le  scalpel  ne  démontre  pas ,  mais  tous 
les  raisonnements,  toutes  les  inductions,  le  bon  sens,  juge 
souverain  de  toute  opinion,  veulent  qu'il  en  soit  ainsi.  Mettes 
donc  de  côté  vos  raisonnements  à  perte  de  vue  en  rapport 
avec  vos  suppositions  relatives  à  des  altérations  dans  la 
manifestation  de  la  pensée  existant  sans  lésion  ;  ne  blâmez 
pas  si  fort  ceux  qui  admettent  ces  lésions  alors  que  les  sens 
ne  ies  trouvant  pas  tout  d'abord  :  elles  sont  pour  eux  dé- 
montrées par  la  raison ,  et  rejetez  hors  de  vous  ce  malheu- 
reux esprit  de  doute  et  d'éternelle  hésitation  qui  entrave  la 
marche  de  la  science  et  met  le  scepticisme  de  l'Ignorance 
à  la  place  du  progrès  scientifique. 

Voulez-vous  une  preuve  que  le  délire  et  la  folie  sont 
identiques  ?  Voyez  le  délire  aigu  et  fébrile  de  la  fièvre  de 
lait  se  transformer  chroniquement  eu  folies  ne  quittant  plus 
désormais  de  pauvres  femmes  qui  viennent  peupler  la  Sal* 
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pétrtère  et  Charenton;  voyez  les  ivrognes  être  frappés  da 
deliriumtremeru,  expression  ridicule  (car  le  délire  ne  trem- 
ble pas)  et  que  j'ai  remplacée  par  le  root  alcoencéphalit! 
Remarquez  bien  que  ce  délire  entraîne  parfois  une  aliéna- 
tion mentale  incurable.  Voyez  encore  cet  autre  délire  qui, 
suivant  l'épilepsie,  l'hystérie»  devient  uue  folle  qu'Esquirol 
considérait  avec  raison  comme  incurable,  triste  pronostic , 
presque  toujours  vérifié  ,  bien  que  parfois  cette  aliénaïkn 
mentale  s'améliore  beaucoup  alors  que  l'on  parvient  &  éloi- 
gner les  accès  épileptiques  I  N'oubliez  donc  pas:  que  l'usage 
continu  de  l'opium  produit  à  la  longue  un  trouble  d'esprit 
non  fébrile ,  persistant  et  sans  curation  possible  ;  qu'il  est 
des  malheureux  qui  restent  fous  h  la  suite  des  Inflammation 
cérébrales  et  méningiennes  et  convenons  enfin  que,  dam 
tous  les  cas,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  que  des  lésions 
positives  ont  occasionné  le  délire  et  la  folie  !  Au  lieu  d'atta- 
quer, en  ennemi  de  tout  progrès,  i'anatomic  pathologiqu, 
travaillez  à  étendre  ses  découvertes,  puisqu'elle  appelle  sas 
cesse  à  son  secours  le  microscope ,  l'expérimentation.  l'an- 
lyse  chimique ,  et  ne  parlez  pas  sans  cesse  de  maladies  k 
V  esprit,  car  Y  âme,  encore  une  fois ,  ne  peut  être  malade,  elfe 
est  une,  immortelle,  elle  n'est  pas  accessible  aux  altérations 
physiques,  chimiques,  moléculaires,  attendu  qu'elle  ne  peut 
être  une  dualité  ;  qu'enfin  il  ne  peut  y  avoir  de  lésions  que 
dans  ses  instruments,  qui  ne  sont  autres  que  les  organes. 

(La  suite  de  ce  discours,  vu  l'heure  avancée,  est  renvoyé* 
à  la  séance  suivante.) 


COMMUNICATIONS   VERBALES. 
M.  Chassugnàc  montre  un  testicule  encéphalolde  recou- 
vert par  une  portion  de  scrotum  dont  il  a  fait  l'ablation  par 
sa  méthode  d'écrasement  linéaire  sans  hémorrhagie  ni  autre 
accident 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Manuel  de  l'étranger  aox  eaoî  d'Ali  en  Savoie,  par  M.  Despine, 
médecin  inspecteur. 

2.  Bulletin  des  eaux  d'Aii  eu  Savoie,  par  le  même. 

3.  Éloge  historique  de  Gilbert  Montain,  par  M.  le  professeur  Brachet. 

4.  Éutdes  pvati <JueYf  recherches  et  discussions  sur  la  castration  dea 
vaches,  par  M.  Pierre  Charlier,  vétérinaire. 

5.  Exposé  des  principaux  résultats  des  travaux  de  M.  Parchappe. 

6.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecin^  de  Paris,    t.  XX, 
n.  13  et  14. 

7.  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  Avril.  '  ' 

8.  Annalea  médico-psychologiques.  Avrft.  ' 

9.  Bulletin  général  de  thérapeutique,; 30  avril. 

10.  Bulletino  délie  scienze  mediche  di  Jftoloçna,  j^ara  et  avril- 

11.  Journal  des  vétérinaires  du  Mjidf,  Mars.  vx    .      .   ,^ 

12.  Revue  médicale  française  et  étrangère,   15  mai. 

13.  Revue  thérapeutique  du  ftfidi,  -15  mai.  >  ' 

14.  Bulletin  de,  l'Académie  impériale  de  médecine  de  France,  t.  XX, 

B.  15. 

15.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  59  et  60. 

16.  L'Union  médicale,  n.  58  à  60. 

17.  La  Gazette  des  hôpitaux,  n.  58  et  59. 

18.  L'Abeille  médicale,  n.  14. 

19.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de*  chirurgie,  t.  II,  n.  20. 

20.  Gazette  médicale  de  paris,  n.  (20.  ,.  ,     , 

21.  Revue  de  thérapeutique  médico- chirurgicale,  d.  10. 
22*.  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  n.  23. 

23.  Table  de  mof  iàUiX  de  la  Ville  de  Londres  ^ 

24.  Comptée ,  rendus j  hebdomadaires  des  Séances  de  l'Ace  demie  dea 
ciences,  tofne  XL,  n,  9,.,   ,   ,  ,       y. 
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SÉANCE   DU  29  Mil  1855. 


PRESIDENCE     DE    HE.     JtBElT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ch.  Petit,  ayant  pow 
titre  :  De  la  matière  organique  des  eaux  minérales  de  Vichy. 
(Commission  de  eaux  minérales.) 

II.  Une  demande  de  la  compagnie  des  salines  de  l'Est  ten- 
dant à  obtenir  l'autorisation  d'exploiter  comme  bains  médi- 
camenteux les  eaux  mères  des  salines  de  Salins.  (Mêmeca*- 
mission.) 

III.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  des 

Hautes- Alpes  sur  l'épidémie  du  cboléra  qui  a  régné  dans  ce 
département  en  185lh  (Commission  du  choléra  de  4854.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dugloux  sur  l'épidémie 
de  choléra  et  de  suède  qui  a  régné  à  Roumens  et  dans  quel- 
ques communes  voisines.  (Même  commission.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Càrel  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  en  1854  a  Napoléon  ville.  (Même  com- 
mission.) 

VI.  Un  nouveau  modèle  de  seringue  présenté  par  ma- 
dame veuve  Petit.  (Commissaire  :  M.  Robert.) 

VII.  De  nouveaux  documents  relatifs  au  spécifique  du  cbo- 
léra présenté  par  le  sieur  Ludwig  Mendzendobff.  (Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VIII.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  remède  contre  U 
goutte  et  le  rhumatisme.  (Même  commission.) 
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IX.  La  recette  d'un  spécifique  antirhumatismal.  (Même 
commission.) 

X.  Léfc  recettes  et  échantillons  de  plusieurs  remèdes  contre 
nn  grand  nombre  de  maladies.  (Même  commission.) 

XI.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  culte? 
transmet  l'ampliation  d'un  décret  par  lequel  l'élection  de 
M.  Guérard  est  approuvée. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  Demolon,  pharmacien  à  Compiègue,  dépose  un  se- 
cond mémoire  sur  un  nouveau  produit:  l'hydrtodotannique. 
(Commission  nommée:  MM.  Bouchardat  et  Boullay,  rappor- 
teur, augmentée  de  MM.  Gibert  ei  H.  Gaultier  de  Claubry.) 

II.  L'épidémie  cholérique  de  1854  à  Limoges,  par  ftA.  le 
docteur  Bardinet.  (  Commission  du  choléra  de  1854.) 

III.  M.  le  docteur  Lélut  adresse  à  l'Académie  trois  non- 
veaux  documents  relatifs  à  l'emprisonnement  cellulaire. 
(Renvoi  à  la  commission  dont  M.  Collineau  est  rapporteur.) 

IV.  M.  Sourisseau,  pharmacien  a  Kaisersberg  (Haut-Rhin), 
soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  porte-monnaie  phar- 
macie. (L'Académie  ne  peut  porter  aucuu  jugement  sur  cç[ 
objet) 

V.  M.  le  docteur  Jacqoot  soumet  &  l'Académie  une  note 
sur  la  non-identité  anatomiquedu  typhus  et  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. [Commissaires:  MM.  Louis  et  E.  Gaultier  de  Claubry, 
rapporteur.) 

VI.  M.  le  professeur  GeorgbsTife  adresse  une  note  à 
l'Académie  sur  un  mode  de  traitement  de  la  dysenterie. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

m.  u  président:  L'Académie  se  formera  en  comité  secret 
i  quatre  heures  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de 
nédeclne  vétérinaire.  En  conséquence,  la  suite  de  la  dis- 
:ussion  sur  la  folie  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 
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LECTURES. 

I.  AL  Blaghe,  candidat  à  la  place  dans  la  section  d'analo- 
roie  pathologique,  est  appelé  à  la  tribune  pour  donner  lec- 
ture d'un  mémoire  sur  quelques  points  d'anatomie  pathologique 
de  F hydrocéphalie  chronique.  (Commissaires:  MM.  Danyai^ 
Bartb  et  Guérard.) 

II.  M.  Batle  lit  un  extrait  d'un  mémoire  sur  cette  ques- 
tion :  Y  art -il  un  signe  général  des  altérations  du  sang  dont  la 
maladies  et  des  signes  particuliers  pour  chacune  de  ces  altért' 
tionsf  (Commissaires;  MM.  Bousquet,  Bouillaud   etPicrry) 

III.  H.  Barthez  lit  une  note  sur  quelques-unes  des  condi- 
tions anatomiques  qui  favorisent  ta  transmission  des  sons  de  lt 
racine  des  bronches  à  un  point  éloigné  de  lapoitrine.  (Ca 
saires  :  MM.  Ségalas,  Bricheieau  et  Crureilhief.) 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Traité  du  fracture*  et  <fcf  luxations,  par  M.  le  professeur  J.-F.lUt- 
gaigne,  t.  H,  in-8  de  1100  pages,  avec  un  atlas  in-folio  de  14  planches. 

2.  Transactions  of  the  american  m  éd.  Association,  années  1848  à 
1854;  vol.4àVIl. 

3.  Troisième  recueil  de  documents  sur  les  eaux  de  Cfaalles,  en  Si- 
voie,  par  II.  le  docteur  Domenget,  fer.  tp-A^ 

4.  Compte  rendu  de  la  séance  générale  de  la  Société  de  préfojaace 
des  pharmaciens  du  département  de  la  Seine.  ,      % 

5.  Principes  d'osléologie  comparée,  ou  recherches  sur  l'archétype  et 
les  homologues  du  squelette  vertébré ,  par  If.  le  professeur  Rkfcaré 
Oweu.  Paris,  1856,  1vol.  i&%\  **4>t 5* planches. 

6.  lionografia  délia  clorosi ,  par   M.   le   docteur  Gabriel 
fini.  , 

7.  Memoric  fisiologiche  riguardanti  la  menstruazione ,  parla 
auteur. 

8.  Des  caustiques  en  général  et  de  leur  emploi  en  chirurgie,  par 
M.  le  docteur  Cauquoin,  de  Dijon. 

9.  Mémoire  sur  le  choléra  cutané  ou  sudoral,  par  II.  le  docteor  Jasai 
Roux. 
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10.  Résumé  des  observations  météorologiques  et  médicales  faites  à 
Nancy,  pendant  l'année  4854,  par  M.  le  docteur  J.-B.  Simonin  père. 

11.  Mémoire  sur  les  irrigations  d'eau  froide  dans  le  traitement  de 
Péelampsie  chez  les  enfants,  par  M.  le  docteur  A.  Lalesque  aîné. 

12.  Memorie  slatistico-cliniche  del  sopresso  ospedale  principale  délia 
regia  iflarlnfdf'Olmtva,  par  M.  le  docteur' J.-B.  Penetto: 

13.  The  Dublin  Quarterly  journal.  Mai. 

14.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique.  Mai. 

15.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Mai. 

16.  L'Union  médicale,  n.  61  à  63. 

17.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  60  à  62. 

1&)  Moniteur  des  b6pitaui,n.  63- et  64.  .     •    , 

19.  Gazette  médicale  de  Paris,'  au  21.  • 

20.  L'Abeille  médicale,  n.  15. 

21.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  5. 

•  22.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  21. 
23.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

•  24.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances- de  F  Académie  des 
aeienees,  l.  XL,  n.  21.  •'  «    ;  î 

25.  Lettres  sur  le  rage  humaine,  par  II.  BeNenger. 


I 


sÉam:k  nu  5  JUIN  1855. 


PBE81DESCE     DE     M.     JME1T. 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tri- 
vaux  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  ies  docteurs  ïzarié,  médecin  in- 
specteur des  eaux  minérales  Chaudes  (Basses-Pyrénées); 
Auzouy,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Cransac 
(Aveyron)  ;  Lebret,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Balaruc  (Hérault);  Pénissat,  médecin  inspecteur  de 
eaux  minérales  de  Châieaunenf  (Puy-de-Dême);  Barbie,  roê- 
decin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  fiagnères-de-Lv- 
cbon ,  et  Privât,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
La  Malou  (Hérault),  sur  le  service  médical  de  ces  établisse- 
ments pendant  Tannée  1853.  (Commission  des  eaux  miné- 
rales.) 

IL  Les  demandes  formées  par  MM.  Blanc,  Faiyre  et 
Lotb  tendant  à  obtenir  l'autorisation  d'exploiter  les  fabriques 
d'eaux  minérales  factices  qu'ils  possèdent  à  Lyon.  (Même 
commission.) 

m.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Poussié  sur  une  épidé- 
mie de  variole  et  de  suette  millaire  qui  a  régné  dans  plu- 
sieurs communes  de  l'arrondissement  de  Marvejols  en  1854. 
(Commission  des  épidémies.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barbot  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d'Allier. 
(Même  commission.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Armieux,  médecin  fflffl- 
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taire,  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  la  ville  de 
Calvi  en  1856.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

VI.  Une  note  de  M.  le  docteur  Lasnon  sur  un  procédé 
qu'il  croit  nouveau  pour  la  conservation  du  vaccin,  et  qui 
n'est  autre  que  celui  employé  depuis  longtemps,  à  savoir  les 
tubes  capillaires.  (Commission  de  vaccine.) 

VII.  De  nouveaux  documents  fournis  par  M.  Gagnage, 
pharmacien,  sur  un  produit  qu'il  avait  d'abord  désigné  sous 
le  nom  â'iodure  de  gluten,  et  qu'il  appelle  aujourd'hui  glu- 
ten ioduré.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

VIII.  La  recette  de  composition  d'une  huile  à  laquelle  on 
attribue  la  propriété  de  guérir  la  goutte  et  le  rhumatisme. 
(Même  commission.) 

IX.  La  recette  d'un  baume  contre  les  plaies  et  les  bles- 
sures. (Même  commission.) 

X.  Le  même  ministre  écrit  à  l'Académie  au  sujet  de 
quelques  rectifications  dans  le  rapport  sur  les  épidémies  de 
1853. 

XI.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1654  dans 
les  départements  de  la  Loire-Inférieure,  de  l'Orne,  du  Puy- 
de-Dôme,  des  Deux-Sèvres  et  de  la  Vendée.  (Commission  de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Études  statistiques  et  cliniques  sur  la  vaccine  et  la  va- 
riole, par  le  docteur  Thore  fils.  (Commission  de  vaccine.) 

II.  De  la  disparition  du  choléra  dépend  la  guérison  de  la 
maladie  de  la  vigne  et  de  la  pomme  de  terre,  par  M.  le  doc- 
teur Orange,  médecin  à  Sainte-Eugénie  (Algérie).  (Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

III.  La  chaux  comme  remède  curatlf  direct  du  choléra 
asiatique,  par  M.  le  docteur  Aloyse  Pasquali,  de  Vienne. 
(Même  commission.) 

IV.  Note  supplémentaire  au  mémoire  de  M.  Jacqcot  sur  la 
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non-identité  analomique  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
(Commission  nommée  :  M.  Gaultier  de  Claubry,  rapporteur.) 

V.  M.  Mathieu  présente  à  l'Académie  une  nouvelle  dispo- 
sition de  sondes  permettant  de  supprimer  la  sonde  de  BeJ- 
loc.  (Commissaire:  M.  Guérard.) 

VI.  M.  Leroy  d'Ètiolles  adresse  à  la  compagnie  une  noie 
relative  h  la  communication  faite  par  M.  Maisonneuve  i 
l'Institut,  sur  laguérison  immédiate  des  rétrécissements  de 
l'urètre  par  incision.  (Il  n'y  a  pas  lieu  à  nommer  une  com- 
mission, la  communication  de  M.  Maisoiineuve  ayant  été 
adressée  à  l'Institut  et  non  à  l'Académie.) 

ÉLECTIONS. 

—  L'Académie  est  appelée  à  procéder  par  voie  de  scrnlii 
à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  de  médecine  vété- 
rinaire. 
Les  candidats  présentés  sont  : 

MM.  H.  Bouley,  Reynal,  Goubaux,  Colin. 
Nontlbre  de  votants,  72  ;  majorité,  37. 
'  (VI.  Bouley  obtient  56  voix. 
M.  Reynal,  16. 
En  conséquence,  M.  Bouley  est  nommé  membre  de  l'Aca- 
démie. , 

....  DISCUSSION,, 

L'ordre  du  jour  amène  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Bousquet,  relatif  au  travail  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

M.  Piobrt:  La  folie,  ai-jedit,  ou  plutôt  chacune  des 
espèces  que  l'on  a  établies  dans  l'aliénation  mentale,  n'M 
pas  plus  une  maladie  toujours  la  même  et  qu'il  faille  con- 
stamment traiter  de  la  même  façon  que  les  autres  affections 
classées  dans  les  cadres  nosographiques. 

En  santé,  la  moindre  circonstance  fortuite,  la  plus  légère 
cause  toxique,  une  passion  même,  troublent  l'accomplisse- 
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ment  des  actes  de  l'intelligence.  Depuis  ce  trouble  en  quel- 
que sorte  physiologique  jusqu'à  la  manie  furieuse,  avec  ou 
sans  fièvre,  jusqu'à  la  démence  &  Inquelle   conduit  la  folie, 
il  y  a  tous  les  degrés  et  toutes  les  formes  de  délire  que  l'on 
peut  imaginer.  Dans  ces  cas  si  divers  et  si  nombreux,  le  cer- 
veau souffre  ou  est  modifié  d'une  façon  plus  ou  moins  patho- 
logique; mais  il  n'cn#cst  pas  moins  altéré  dans  sa  structure 
intime.  Tantôt  cette  altération  a  lieu  primitivement,  idiopa- 
ll<iqueuienl(si  l'on  veut),  etparsuite  de  l'action  d'une  cause 
toxique  ou  autre  agissant  directement  sur  l'organe;  et  tantôt 
II  on  arrive  ainsi  d'une  façon  secondaire  et  symptomalique, 
consécutivement  à  quelque  lésion  existant  ailleurs.  Souvent 
cette  cause  n'est  pas  fixe,  mais,  au  contraire,  momentanée 
dans  son  action,  et  alors  les  cas  dont  il  s'agit  se  rapportent 
au  délire  sans  durée;  ailleurs  cette  même  cause  est  stable, 
persistante,  pou  modifiable,  comme  cela  a  lieu  dans  la  plu- 
part des  folies;  mais,  encore  une  fois,  il  est  impossible  de  ne 
pas  admettre  qu'il  n'y  ait  pas,  alors  qu'un  trouble  mental 
survient,  quelque  anomalie   dans  l'organisation  encépha- 
lique.   L'analogie,  l'expérimentation  ,  l'induction,   le  bon 
sens  forcent  à  admettre  ce  fait  que  Von  ne  peut  pas  plus 
montrer  aux  yeux  que  l'existence  de  Dieu,  qui  est,  à  mon 
sens,  le  fait  le  plus  évident  de  la  nature. 

Cette  impossibilité  de  faire  voir  le  caractère  des  lésions 
matérielles  existantes  dans  les  diverses  espèces  de  délire  ou 
de  folie,  fait  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut 
fonder  sur  les  modifications  organiques  de  l'encéphale  des 
distinctions  tranchées  entre  les  nombreuses  variétés  d'alié- 
azttion  mentale.  On  est  donc  réduit  a  caractériser,  à  spécifier, 
ï  classer  ces  variétés  par  les  troubles  fonctionnels  qui  leur 
ont  propres,  et  que  l'observation  peut  apprécier. 

illais,  encore  une  fois,  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire 
[ue  ces  limitations,  arbitrairement  et  empiriquement  créées 
Dire  les  diverses  espèces  de  folies,  soient  nettement  dis- 
incies  et  séparées  les  unes  des  autres.  Leurs  caractères 
irincipaux  sont,  dans  les  cas  extrêmes,  assez  positivement 
t.-tblis.  Le  délire  furieux  du  maniaque  est  tout  à  (ait  diffé- 
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rent  des  troubles  de  la  raison  qui  existent  cbez  le  monotune 
extatique,  chez  le  fébricitant  typholque  ou  chez  le  malheu- 
reux qui  tombe  dans  la  démence  ;  mais  entre  ces  cas  si  bien 
dessinés  il  y  a  des  variétés  infinies,  des  degrés  qui  se  touchait 
et  se  confondent.  Si  Ton  voulait  faire  encore  ici  de  la  noso- 
graphie  à  espèces  absolues,  on  ne  serait  en  rien  dans  la  rotte 
de  la  vérité.  Il  en  est  ici  encore  de  la  maladie  comme  de  la 
santé.  Chaque  homme  a  une  intelligence  qui  lui  est  propre, 
et  qui  n'est  pas  le  moins  du  monde  semblable  à  celle  de  son 
voisin.  Rien  n'est  plus  vrai  que  le  vieil  adage:   Quothomina. 
tôt  sensus.  Certaines  gens  sont  colères,  d'autres  sont  cataes 
et  faciles  à  vivre  ;  ceux-là  sont  tristes  et  moroses,  et  il  en  est 
encore  dont  le  nalurelesl  enjoué;  mais  entre  ces  caractères 
franchement  dessinés,  il   y  a,    comme  dans  la   folie,  mille 
nuances  dans  lesquelles  se  trouvent  toutes  les  dispositions 
d'esprit  possibles  ;  nulle  part,  dans  la  vaste  échelle  où  se  pla- 
cent tous  les  types  de  disposition  intellectuelle,  il  n'y  a  d'é- 
chelle où  le  classificateur  puisse  s'arrêter.   Bien   pins,  cer- 
tains individus  sont  successivement  gais  et  tristes,  emportés 
et  patients;  de  sorte  qu'à  peu  de  jours  de  distance,  il  y  a 
d'incroyables  modifications  dans  le  caractère.  Voyei,  par 
exemple,  ce  qui  arrive  chez  la  femme  la  plus  douce,  la  plos 
patiente  d'ordinaire,  souvent  daus  les  deux  ou  trois  jours  qui 
précèdent  ou  qui  suivent  l'évacuation  menstruelle  ;  tout  i 
coup  le  moral  est  tellement  modifié  que  l'excitation  mentale, 
l'emportement  succèdent  h  toutes  ces  qualités  de  l'esprit  qo 
existaient  naguère.  La  douleur  physique  et  morale,  le  mal- 
heur  n'aigrissent-ils  pas  promptement  l'homme  le  plos  pai- 
sible et  le  plus  résigné  ?  Une  digestion  qui  se  fait  mai,  des 
excrétions  qui  s'exécutent  difficilement,  un  peu  plus  de  via 
de  Champagne  qu'il  n'eu  faudrait,  modifient  chez  le  même 
homme  les  goûts,  les  penchants,  le  caractère,  les  actions; 
de  sorte  que  l'état  mental  de  la  santé,  image  de  l'état  intel- 
lectuel de  la  maladie,  est  beaucoup  trop  mobile  et  trop  va- 
rié pour  qu'il  soit  possible  d'établir  parmi  les  caractères 
certaines  espèces  nettement  dessinées.  Tout  en  acceptant 
donc  jusqu'à  nouvel  ordre  les  distinctions  établies  entre  le 
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diverses  variétés  de  la  folie,  il  me  semble  que  ce  serait  un 
grand  tort  que  de  les  considérer  comme  des  espèces  déter- 
minées et  distinctes. 

Revê  tissant  mille  formes  différentes  et  mobiles,  se  trans- 
formant facilement  les  unes  daus  les  autres,  elles  ont  un 
seul  caractère  commun  :  le  dérangement  dans  les  facultés 
de  l'esprit  qui,  dans  les  premiers  temps,  se  manifeste  dans 
la  forme  aiguë  et  constitue  les  diverses  manies,  et  trop  sou- 
vent se  termine  par  la  démence. 

Les  espèces  d'aliénation  meutale  que  Ton  a  admises  sont 
nombreuses,  et  comme  il  fallait  bien  s'y  attendre,  puis- 
qu'elles sont  établies  sur  des  caractères  de  troubles  fonction- 
nels non  distiucts  les  uns  des  autres.  Les  auteurs  n'ont  point 
été  d'accord  sur  les  types  qu'ils  reconnaissaient  ;  ces  types 
ont  été  désignés  sous  les  noms  de  lypémanie  ou  mélancolie, 
ù'aménomanie  ou  folie  ambitieuse,  de  monomanie,  de  polyma- 
nie,  etc.;  mais  comme  le  délire  peut  se  rapporter  à  tous  les 
penchants  exagérés,  à  toutes  les  nuances  de  caractère  por- 
tées à  leurs  dernières  limites,  il  en  résulte  que  Ton  pourrait 
admettre  autant  d'espèces  d'aliénation  mentale  que  l'on  pour- 
rait compter  de  variations  dans  l'intelligence. 

Ce  qu'il  est  surtout  utile  de  bien  savoir,  c'est  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  deux  états  bien  différents:  celui  où  la  coordi- 
nation des  idées  subsiste,  et  celui  où  il  u'y  a  plus  d'enchaî- 
nement dans  les  pensées,  où  elles  se  succèdent  sans  ordre. 
Les  faits  qui  se  rapportent  à  la  première  catégorie  sont  bien 
moins  graves  que  ceux  qui  correspondent  à  la  seconde;  les 
premiers  n'indiquent  pas  une  atteinte  profonde  portée  à 
l'organisation  de  l'appareil  médiateur  interposé  entre  l'âme 
et  le  monde  extérieur  ;  lessecouds  semblent  révéler,  au  con- 
traire, une  sorte  de  destruction  ou  au  moins  une  énorme  at- 
teinte portée  à  la  structure  de  la  partie  de  l'encéphale  qui 
est  liée  de  plus  près  au  principe  de  toute  pensée. 

Si  l'intelligence  elle-même  pouvait  être  altérée,  si  l'agent 
primitif  de  la  vie  pouvait  être  malade,  il  serait  sans  doute 
utile  de  faire  des  lésions  morbides  dont  il  serait  le  siège 
la  base  d'une  classification  des  folies;  mats  il  n'en  est  pas 
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ainsi  ;  ce  n'est  pas  le  jugement  lui-même  qui,  dans  l'aliéna- 
tion mentale  est  compromis,  ce  sont  les  matériaux  sur  les- 
quels s'exerce  le  jugement  qui  ne  sont  pas  en  rapport  exact 
avec  le  monde  extérieur;  ce  sont  les  sensations  actuelles  qd 
font  défaut,  ou  qui  souvent,  par  suite  de  troubles  orga- 
niques, donnent  lieu  à  des  hallucinations  ;  c'est  la  mémoire 
qui  fournit  à  l'esprit  de  l'aliéné  des  souvenirs  fantastiques; 
ce  sont  des  songes  qui  ont  laissé  après  eux  des  traces  pn>- 
fondes  de  leur  passage,  et  dont  la  souvenance  est  prise  pour 
la  réalité  ;  ce  sont  parfois  encore  des  passions  impétueuses 
qui  ont  profondément  frappé  l'organe  médiateur  interposé 
entre  la  pensée  et  les  organes  des  sens  ;  c'est  un  état  mor- 
bide de  ces  organes  tel  que  la  rectification,  la  régularisâtes 
des  idées  de  souvenir  par  les  sensations  actuelles  n'est  plus 
possible.  Le  jugement  s'exerçant  alors  non  pas  sur  des  réa- 
lités actuelles,  mais  bien  sur  des  fantômes  trompeurs,  tombe 
dans  les  plus  étranges  conclusions.  J'ai  vu  des  aliénés  qm 
déliraient  sur  des  rêves  qu'ils  avaient  pris  au  sérieux,  et  dont 
ils  avaient  conservé  le  souvenir  aussi  vif  que  s'il  se  fût  agi  de 
choses  réelles.  Un  grand  nombre  de  malades  qui  divaguent, 
alors  qu'ils  sont  parfaitement  éveillés,  croient  on  moment 
après  avoir  rêvé  ;  c'est  même  une  bonne  précaution  de  la 
part  du  médecin  que  de  dire  plus  tard  à  ces  mêmes  malades 
qu'ils  ont  eu  des  songes  et  non  pas  du  délire.  Dans  ton!  ceci 
le  jugement  primitif  n'est  pas  ébranlé. 

Je  pourrais  même  citer  un  remarquable  exemple  d'une 
conservation  complète  du  libre  arbitre  pendant  le  délire 
d'un  malade,  et  d'une  décision  prise  alors  qu'il  s'agissait 
d'une  action  à  laquelle  on  pouvait  idéalement  se  livrer  ot 
ne  pas  se  livrer.  Ce  fait  serait  très  propre  à  éclairer  pto 
d'une  question  morale  et  philosophique  sur  la  conscience, 
mais  cela  me  conduirait  beaucoup  plus  loin  que  je  ne  veux 
aller. 

Ainsi,  puisque  le  Jugement  ne  paratt  pas  en  lui-même  vi- 
cieux, même  dans  la  manie,  puisque  le  principe  qui  noos 
anime  ne  peut  être  malade,  ce  n'est  pas  plus  sur  desroodnV 
cations  dont  il  n'est  pas  susceptible  que  sur  les  lésions  anale- 
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miques  qu'il  est  possible  de  fonder  des  divisions  dans  la 
folie. 

Toutefois,  M.  Belhomroe  a  cherché  à  établir  sur  les  états 
organopalhiques,  sur  les  lésions  appréciables,  des  variétés 
d'aliénation  mentale.  J'avoue  n'être  pas  aussi  avancé  que 
lui  sur  ce  sujet,  et  sans  nier  que  plus  tard  .peut-être  on  ne 
puisse  arriver  à  prendre  ces  lésions  comme  pouit  de,  Répart 
des  distinctions  k  apporter  dans  l'étude,  pathologique  des 
dérangements  de  l'esprit,  je  pense  que, Ton  ne  doit  encore 
baser  celle  étude  que  sur  l'examen  approfondi  des.  troubles 
fonctionnels.  M.  Guislain,  proposant  une.  nomenclature  dont 
les  principes  et  le  mécanisme  ont  de  l'analQgte  avec  ceux  de 
la  mienne,  et  cela  bien  que  ce  médecin  soit  loin  d'(Hre,  dans 
tous  les  cas,  en  communauté  d'idées  avec  moi,. admet  une 
hypophrénie  ou  esprit  triste,  une  hyperpkrénie'  ou  manie, 
une  paraphrénie  ou  esprit  de  travers,  une  hypospasmie  ou 
extase,  une  hyperspasmie  ou  convulsions,  une  idiosynché&ie  ou 
confusion  dans  les  idées,  et  une  noasthénie,  qui  n'est  autre 
chose  que  la  démence.  ,, 

Je  suis  loin  assurément  de  m' élever  contre  ces  tentatives 
d'amélioration  du  langage  médical  (et  je  crois  avoir  fait  mes 
preuves  à  ce  sujet);  mais  ces  tentatives  n'ont  pas  pour  but, 
comme  la  nomenclature  organopatholpgique,  de  détruire  les 
entités  morbides;  elles  substituent  seulement  h  (Jes  mots 
grecs  connus  et  à  quelques  expressions  françaises  certains 
termes  à  racine  hellénique,  qui  sont  difficilepaent  compris. 

Puisque  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  est  impossible, 
pour  distinguer  les  diverses  variétés  de  la  folie,  xde  remonter 
jusqu'aux  étals  pathologiques  en  rapport  avec  elles,  puisqu'on 
est  réduit  ici  à  l'étude  attentive  des  troubles  fonctionnels, 
voici  de  quelle  façon  j'ai  cherché  à  classer  et  à  dénommer 
sinon  des  variétés  d'aliénation  mentale,  du  moins  des  divi- 
sions fondamentales  en  rapport  avec  les  grauds  caractères 
des  modifications  de  l'esprit 

Psyché  a  servi  à  désigner  l'intelligence. 

Psychisme  a  été  employé  pourexprimer  l'exercice  normal, 
l'action  régulière  de  cette  même  intelligence. 


900  DISCUSSION. 

Pathie  (et  par  abréviation  i>)  a  servi  à  désigner  les  troubles 
pathologiques  survenus  dans  cette  action.  De  là  l'expression 
psychimie,  qui  se  prête  de  la  manière  la  plus  facile  à  l'ad- 
dition de  certaines  particules  vulgairement  usitées  et  faisan 
partie  de  celles  consacrées  par  la  nomenclature. 

Un  degré  élevé  d'intelligence  est  exprimé  par  le  terne 
hyperp&ychisme,  qui  sert  à  distinguer  cette  immense  qualité 
de  l'esprit,  de  l'exaltation  maladive  de  la  raison,  exaltaiios 
qui  présente  pour  expression  significative  le  terme  hyper* 
psyckismie. 

La  diminution  dans  l'exercice  des  facultés  intellectuelles 
a  reçu  le  nom  6'hypopsychisme,  alors  qu'elle  est  encore  liée 
à  un  état  mental  en  rapport  avec  la  santé  du  vieillard  on 
d'un  homme  dont  l'esprit  est  peu  développé.  S'agit-il  de  la 
démente  sénile  ou  de  celle  qui  suit  l'aliénation  mentale, 
celle  démenée  porte  le  nom  tihypopsychismie. 

L'absence  de  la  raison  ou  de  l'exercice  de  l'intelligence, 
l'Idiotisme,  est  désigné  par  le  terme  apsychismie. 

Le  défaut  d'association  dans  les  idées  est  représenté  par 
le  terme  dr/sorthopsychistnie,  expression  qui,  quoique  asseï 
peu  harmonieuse,  me  parait  devoir  être  conservée,  |  arce 
qu'elle  désigne  avec  exactitude  cet  état  de  l'intelligence 
qu'il  feint  distinguer  avec  le  plus  grand  soin  de  l'exagération 
ou  de  l'affaiblissement  survenus  dans  l'exercice  de  la 
pensée. 

Sfa  Rit-il  enfin  des  anomalies  de  l'intelligence,  le  mot  ano- 
mopsycfti&rm'e  suffit  pour  rendre  celte  idée. 

Hcmar<|uez  que,  dans  cette  nomenclature  des  altérations 
de  la  raison,  je  me  suis  bien  gardé  de  me  servir  de  mots  qui 
pourraient  faire  supposer  que  l'âme  ou  l'intelligence  elle- 
même  posent  être  malades.  Je  n'ai  pas  dit  hyperpsychit, 
kypopsrjehte i  apsychie  ;  mais  j'ai  fait  entrer,  dans  les  expres- 
sions que  jTai  adoptées,  la  particule  isme,  action  régulière, 
désignant  ainsi  le  trouble  survenu  dans  la  fonction,  dans 
fexerrice  de  l'action  de  l'âme,  et  non  pas  la  lésion,  à  moa 
sens1  impossible  du  principe  qui  nous  anime.  J'ai  conservé, 
Ai  reste,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  mot  de  manie,  ainsi  que  ses 
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composés,  parce  que  les  appellations  que  j'aurais  pu  émettre 
à  leur  place  ne  leur  auraient  été  en  rien  préférables. 

Si  Ton  voulait  exprimer  les  causes  des  altérations  surve- 
nues dans  la  raison,  causes  inséparables  de  ce  qu'on  est  con- 
venu d'appeler  la  nature  de  la  maladie,  on  placerait  au-de- 
vant du  mol psychismie  les  antécédents  :  alco  (alcool),  narco 
(narcotique),  septico  (putride),  galêrno  (lait  dans  le  sang), 
trauma  (blessure),  toxi  (poison),  etc.,  qui  signifieraient  très 
nettement  les  circonstances  qui  auraient  donné  lieu  aux  phé- 
nomènes morbides  dont  il  s'agit 

Si  les  mots  ainsi  composés  paraissaient  trop  longs,  il  serait 
on  ne  peut  pas  plus  facile  de  tourner  adjectivement  ces  anté- 
cédents  et  de  les  placer  après  le  nom  de  l'état  pathologique, 
en  les  faisant  précéder  de  la  racine  étio,  et,  par  exemple,  au 
lieu  de  dire  :  alcopsyckismie  (trouble  morbide  dans  l'exer- 
cice de  l'intelligence  produit  par  l'action  de  l'alcool),  on 
pourrait  s'exprimer  ainsi  :  psychismie  éti-alcoolique. 

La  nomenclature  précédente  des  maladies  mentales  n'est 
pas  une  innovation  dans  les  mots  ;  s'il  ne  s'agissait  que  de  cela, 
on  pourrait  la  laisser  passer  inaperçue  ;  c'est  une  améliora- 
tion réelle  apportée  dans  l'étude  du  délire  et  de  la  folie;  elle 
est  régulière,  expressive,  et  a  l'immense  avantage  de  rentrer 
complètement  dans  le  cadre  général  de  celle  qui  se  rapporte 
à  toutes  les  autres  maladies,  cadre  général  qui  embrasse 
aussi  dans  sa  vaste  application  les  dénominations  convenables 
pour  désigner  les  états  pathologiques  dont  sont  susceptibles 
la  peau,  les  oreilles  et  les  yeux. 

Dans  tout  ce  qui  précède  et,  à  part  ce  qui  a  trait  aux 
termes  que  je  propose,  tout  le  monde  me  parait  être  d'ac- 
cord sur  les  idées  que  Ton  pourrait  puiser  ici  dans  les  doc- 
trines dites  hippocraliques  et  organiques.  Cependant  il  n'est 
pas  de  partie  de  la  science  où  le  vitalisme  paraisse  devoir 
être  plus  positivement  applicable  ;  c'est  que  dans  toutes  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  cette  doctrine,  il  y  a  eu  plutôt 
des  disputes  de  mots,  des  blessures  d'amour-propre,  un  dé- 
but d'appréciation  exacte  de  la  manière  de  voir  d'aulrui,  que 
Iles  dissidences  sérieuses  et  des  opinions  opposées. 
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La  conclusion  logique  de  ce  qui  vient  d'être  dit  est  que 
M.  Moreau  a  parfaitement  raison  de  rapprocher  le  délire  de 
la  folie»  de  chercher  dans  les  songes  et  dans  les  troubles  in- 
tellectuels observés  dans  l'ivresse  et  le  narcoljswe,  l'image, 
le  degré  initial  de  l'aliénation  mentale,  et  que  c'est  un  blas- 
phème de  dire  que  Tanalomie  et  la  physiologie  patholo- 
gique n'ont  pas  éclairé  l'histoire  de  la  déraison  humaine. 


COMMUNICATIONS   VERBALES. 

M.  Depaul  :  J'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de 
l'Académie  le  cadavre  d'un  enfant  né  à  huit  mois  environ, 
qui  a  vécu  quelques  instants  seulement,  et  qui  présente  on 
exemple  de  monstruosité  assez  rare  comme  espèce  surtout. 

C'est  un  monstre  double  appartenant  à  la  classe  des 
Monomphaliens,  et  qui  doit  être  rangé  dans  les  Hémipages, 
avec  cette  particularité,  toutefois,  que  la  soudure  latérale 
s'étend  à  la  région  sus  et  sous-ombilicale,  confond  les  deu 
têtes,  beaucoup  plus  que  cela  n'a  été  observé  dans  les  faits 
déjà  connus,  et  réduit  l'extrémité  inférieure  à  deux  membres 
parfaitement  conformés. 

La  longueur  totale  de  ce  monstre  est  de  41  cenL  Dt 
sommet  à  l'ombilic ,  il  a  22  cent.  Son  poids  est  de 
2650  grammes. 

Tête.  —  La  portion  crânienne  jnanque  de  l'enveloppe  os- 
seuse et  se  trouve  formée  par  une  masse  rougeâtre  et  molle, 
composée  par  deux  masses  encéphaliques,  entourées  par 
les  membranes  et  séparées  d'avant  en  arrière  par  un  sillon 
assez  profond,  surtout  dans  ce  dernier  sens. 

Faces.  —  Deux  faces  complètement  soudées  sur  la  ligne 
médiane,  jusqu'à  la  région  frontale,  existent  parfaitement 
complètes  et  d'une  ressemblance  parfaite.  Elles  sont  un  pet 
obliquement  dirigées  de  haut  en  haut  et  de  dehors  en  de- 
dans, de  telle  sorte  que  les  deux  mentons  convergent  rua 
vers  l'antre,  et  ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle  de 
2  centimètres. 
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Chaque  visage  a  ses  deux  yeux,  son  nez  et  son  orifice  buc- 
cal parfaitement  conformés. 

De  chaque  côté  existe  une  oreille  régulière.  En  avant  et 
sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l'œil  droit  de  la  face 
gauche  et  de  l'œil  gauche  de  la  face  droite,  existe  une  pe- 
tite excavation  assez  profonde,  d'où  s'élève  un  prolonge- 
ment cutané  aplati  transversalement,  qui  est  évidemment  une 
oreille  double  formée  par  la  fusion  de  l'oreille  gauche  de  la 
face  droite  et  l'oreille  droite  de  la  face  gauche. 

Cou.  —  Le  cou  est  très  largo  et  tellement  ouvert,  que  les 
deux  mentons  touchent  presque  ta  partie  supérieure  du  tho- 
rax. Les  deux  oreilles  externes  reposent  de  chaque  côté  sur 
l'épaule  correspondante  et  sont  pliéesen  deux. 

Thorax.  —  Vu  par  sa  face  antérieure,  il  offre  une  confor- 
mation très  régulière.  Le  diamètre  transverse  a  cependant 
une  étendue  un  peu  plus  considérable  que  ne  le  comporte 
le  volume  général  de  l'enfant.  D'un  acromion  a  l'autre,  il  y 
a  15  cent.;   au-dessous  des  mamelles,  dans  sa  partie  la 
plus  large,  il  offre  11  cent. 
Un  seul  mamelon  très  petit  existe  de  chaque  côté. 
En  arrière,  il  existe  une  large  gouttière  verticale  étendue 
depuis  la  masse  encéphalique  jusqu'au  sacrum  dépourvu  de 
peau,  celle-ci  étant  rem  placée  par  une  membrane  rougeâtre  et 
transparente,  et  limitée  de  chaque  côté  par  une  série  d'épines 
osseuses.   La  largeur  de  cette  gouttière  est  de  0,4  cent.  La 
soudure  des  deux  colonnes  vertébrales  parait  complète. 

Parties  génitales.  —  Ce  monstre  appartient  au  sexe  mâle. 
Une  verge  et  un  scrotum  très  réguliers  existent  à  leur  place 
habituelle. 
Les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  les  bourses. 
L'anus  est  perforé  et  à  sa  place. 

Les  membres  supérieurs,  qui  sont  au  nombre  de  deux,  ainsi 
que  les  inférieurs,  ne  présentent  aucun  signe  de  conforma* 
lion. 
Le  cordon  ombilical  est  unique  et  normalement  inséré. 
J'ai  l'intention  de  faire  l'anatomie  complète  de  ce  monstre, 
T.  xx.   a"  17.  63 
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et  d'étudier  avec  soin  ies  modifications  imprimées  auidtoR 
systèmes  par  la  fusion  des  deux  individus. 

J'aurai  l'honneur  de  tenir  l'Académie  au  courant  des  dé- 
tails intéressants  qui  seront  probablement  rencontrés. 

Je  mets  également  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  ptô 
fœtus  de  deux  mois  et  demi,  qui  présente  une  monstraostz 
du  même  ordre  dont  il  vient  d'être  question.  Je  ferai  con- 
naître les  détails  importants  qu'âne  dissection  compM 
pourra  me  faire  observer. 
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1.  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecin*  de  Belgique,  lift 
n.  7. 

1.  Archives  générales  de  médecine.  Juin  1855. 

3.  Revue  médicale  française  et  étrangère.  31  mai. 

4.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques. 31  s* 

5.  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  de  Paris,  n.  11 

6.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  n.  10,  30  mai. 

7.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  n,  s,tt 

8.  La  France  médicale,  n.  11. 

9.  Gaiette  médicale  de  Paris,  n.  22. 

10.  Le  Moniteur  des   hôpitaux,  n.  63  à  65. 

11.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  SI. 

12.  L'Union  médicale,  n.  64  à  66. 

13.  Gazette  dea  hôpitaux,  n.  55  à  57. 

14.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie** 
sciences,  t.  XL,  n.  22. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
I.  M.  le  ministre  de  la  marine  transmet  à  l'Académie  une 
caisse  contenant  des  échantillons  d'un  nouveau  bois  fébri- 
fuge, le  Bittura  febrifuga,  expérimenté  par  M.  le  docteur 
Amie,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Marti- 
nique. (Commission  des  succédanés  du  quinquina.) 

IL  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes 
transmet  la  demande  formée  par  M.  l'abbé  Matalène,  au 
sujet  d'un  baume  prétendu  infaillible  pour  la  guérison  des 
panaris.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

III.  Quatre-vingts  exemplaires  de  la  dernière  livraison  du 
deuxième  volume  de  l'ouvrage  intitulé  :  Annuaire  des  eaux 
de  la  France,  pour  être  distribués  à  MM.  les  nenbres  de 
l'Académie. 

IV.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Madin  sur  l'épidémie 
de  la  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d'Osches. 
(Commission  des  épidémies.) 

V.  Un  exemplaire  d'une  brochure  intitulée  :  Influence  de 
la  vaccine  sur  la  population,  ou  de  la  gastro-entérite  varioleuse 
avant  et  depuis  la  vaccine.  (Commission  de  vaccine.) 

VI.  Un  rapport  de  M.  Yictor  Pages  sur  l'épidémie  de  cho- 
léra qui  a  régné  en  1854  dans  l'arrondissement  d' A UoL( Com- 
mission du  choléra  de  1854.) 

VII.  La  recette  d'un  spécifique  contre  un  grand  nombre  de 
maladies.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 
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VIII.  La  recède  et  l'échantillon  d'un  remède  contre  les  brû- 
lures. (Même  commission.) 

IX.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  spécifique  contre  le 
choléra.  (Même  commission.) 

X.  Une  caisse  d'eau  minérale  provenant  d'une  source 
dite  Bondonneau,  près  Allan  (Gard),  pour  être  analysée 
dans  le  laboratoire  de  l'Académie.  (Commission  des  eaux  mi- 
nérales.) 

XI.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  les 
départements  de  la  .Haute-Marne  et  de  la  Sarthe.  (Commis- 
sion de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Mémoire  sur  Vhydroçotyle  asiatica  dans  le  traitement  de 
la  lèpre,  par  M.  Jules  Lepinë,  pharmacien  de  première  classe 
dans  la  marine  impériale.  (Commissaires  :  MM.  Châtie,  Rayer 
et  Gibert.) 

II.  M.  Léopold  Ollier,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  prie 
l'Académie  de  vouloir  bien  accepter  un  pli  cacheté  dans  ses 
archives.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

III.  M.  le  docteur  Lemoine,  secrétaire  de  l'Association  na- 
tionale médicale  de  Saint-Louis  (Missouri),  accuse  récep- 
tion des  sept  volumes  des  Mémoires  envoyés  par  l'Académie 
h  cette  société  savante. 

IV.  M.  le  docteur  Belhomme  adresse  quelques  observa- 
tions à  l'Académie  au  sujet  de  la  discussion  sur  remprisoa- 
nement  cellulaire. 

M.  le  président  annonce  à  l'Académie  que  M.  Càyiol 

membre  correspondant,  est  présent  à  la  séance. 

— M.  le  docteur  Antonio  pa.  Costa  donne  lectored'ao  tra- 
vail intitulé  :  Travaux  chirurgicaux  pendant  seize  ans  de  cfc- 
nique  civile  à  Rio  de  Janeiro  (Brésil).  (Commissaires  s  AIM.  VeJ- 
peau,  Civiale  et  Jobert.) 
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ÉLECTIONS. 
L'Académie  est  appelée  à  procéder,  par  voie  de  scrutin,  à 
la  nomination  d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  pa- 
thologique. • 

Les  candidats  ont  été  classés  dans  l'ordre  suivant,  par 
soite  du  dernier  comité  secret  de  l'Académie. 

1-  M.  Blache;  2*  M.  Beau;  3"  ex  œquo  ,  MM.  Sestier  et 
Barlhei;  U°  M.  Biyle;  5°  M.  Moreau  (de  Tours). 

Nombre  des  votants,  82;  majorité,  &2. 

M.  Blache  obtient  63  suffrages;  M.  Beau,  25;  M.  Bayle, 
11  ;  M.  Moreau  (de  Tours),  1  ;  M.  Sestier,  1  ;  billet  blanc,  1. 

En  conséquence,  M. Blache  est  élu  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  sauf  l'approbation  du  gouvernement. 


DISCUSSION. 
L'ordre  du  jour  amène  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Bousquet,  relatif  au  travail  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

M.  Golunbau  :  Les  fonctions  mentales  peuvent  être  alté- 
rées, troublées  ou  modifiées,  par  des  causes  qui  agissent 
directement  sur  les  organes  encéphaliques,  telles  sont  :  les 
commotions,  les  plaies,  les  fractures,  les  phlegmasies,  etc. 

Par  des  causes  agissant  d'une  manière  moins  directe,  telles 
que  :  les  boissons  alcooliques,  des  substances  toxiques  ad- 
mises dans  l'estomac,  portées  dans  le  sang  et  au  cerveau, 
par  suite  de  l'absorption  de  parties  irritantes  ;  l'inspiration 
de  substances  de  la  même  nature. 
.  Par  des  symptômes  inhérents  à  l'état  morbide  en  généra), 
tels  que  :  la  douleur  excessive,  l'excitation  générale  fé- 
brile extrême  ;  des  idées  vagues  ou  fixes  se  manifestant  en- 
core, sans  autre  cause  connue,  avec  pius  ou  moins  d'inten- 
sité, longtemps  après  la  guérison.  Cet  accident  n'est  pas 
rare.  On  l'observe  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  et  d'autres 
maladies  fébriles  graves. 
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Aucune  de  ces  causes  n'atteint  directement  et  immédiate- 
ment la  pensée  ;  elles  agissent  toutes  sur  l'innervation  surtout 
en  ce  qui  touche  aux  organes  des  sens  ;  mais  elies  font  naître 
secondairement  des  pensées  dont  elles  déterminent  le  carac- 
tère et  le  mode  d'action. 

Enfin,  il  est  des  pensées  qui  se  forment  en  nous-mêmes, 
par  les  mouvements  ordinaires,  instinctifs  ou  intellectuels,  et 
peuvent  déterminer  l'action  d'organes  spéciaux.  C'est  ainsi 
que  la  vue  ou  le  souvenir  d'une  substance  alimentaire  excite 
l'action  des  glandes  salivaires  ;  qu'une  pensée  voluptueuse 
met  en  jeu  les  organes  de  la  reproduction. 

Ainsi,  d'un  côté,  l'action  du  physique  sur  le  moral,  et,  de 
l'autre,  l'action  du  moral  sur  le  physique. 

Mais  il  ne  s'agit  encore  que  d'actes  primitifs,  que  de  mou- 
vements dans  lesquels  la  cause  nerveuse  sensoriale  mise  ci 
jeu  ne  détermine  que  les  élaborations  intellectuelles  les 
plus  élémentaires,  les  plus  simples,  comme  elles  peuvent  se 
manifester  chez  les  animaux  dont  l'organisation  se  rapproche 
le  plus  de  celle  de  l'espèce  humaine  ,  telles  que  :  la  sensa- 
tion, l'attention,  la  comparaison,  le  jugement,  la  réflexion, 
le  désir,  la  volonté,  la  mémoire,  la  prévision  instinctive,  etc.. 
s'exerçant  sur  les  premiers  produits  des  mouvements  sen- 
sltife. 

Tons  ces  actes,  bien  que  nombreux,  ne  demandent,  pour 
s'accomplir,  que  deux  agents  principaux  :  un  système  ner- 
veux qui  transmet  l'Impression  reçue  par  les  sens,  et  m 
centre  commun  où  ces  impressions,  perçues  sous  le  nom  de 
sensations  ou  de  perceptions,  sont  distinguées,  comparées, 
jugées,  et  deviennent  ainsi  des  idées  sensibles  on  do  pre- 
mier degré. 

C'est  un  système  intellectuel  complet,  dont  quelques  es- 
pèces animales  ne  possèdent  qu'une  partie ,  et  qui ,  cbei 
d'autres,  peut  s'élever  jusqu'à  la  généralisation  qui  est  uo 
autre  degré  de  travail  intellectuel  basé  sur  la  mémoire. 

Mais  ce  n'est  pas  encore  l'entendement  humain;  nos 
certes ,  il  y  a  bien  loin  de  cette  intelligence  rudlmentaire, 
mais  suffisante  pour  les  êtres  que  la  nature  en  a  pourvus,  à 
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celte  généralité  de  conception  que  présente  partout  l'homme 
civilisé. 

L'entendement  est  un  être  abstrait,  il  ne  se  définit  pas  ; 
c'est  l'ensemble  de  tous  les  mouvements  senskîfs  et  Intel* 
lectuels  ;  pour  le  connaître ,  il  faut  analyser  la  pensée. 

Il  s'exerce  nécessairement  sur  tout  ce  qui  tombe  sous  les 
sens  :  ainsi  il  est  impossible  de  voir  un  corps  et  de  le  toucher 
sans  distinguer  sa  forme,  sa  couleur,  sa  densité,  etc.  ;  deux 
corps,  sans  reconnaître  leur  ressemblance  ou  leur  différence, 
c'est-à-dire  sans  comparer,  saus  juger,  sans  raisonner. 

Nous  pouvons  donc  prendre  pour  sujet  d'analyse  un  objet 
quelconque.  Choisissons  de  préférence  un  de  ceux  qui  peu- 
vent être  soumis  à  plusieurs  sens  à  la  fois  :  un  fruit,  une 
orange,  par  exemple. 

Nous  pouvons  à  l'instant  satisfaire  quatre  sens  à  la  fois  :  la 
vue,  le  toucher,  l'odorat  et  le  goût  ;  et  les  sensations,  les 
perceptions  étant  différentes,  nous  exercerons,  sur  ce  seul 
objet,  plusieurs  fonctious  intellectuelles  ;  savoir  :  l'atten- 
tion, la  comparaison,  le  jugement  et  le  raisonnement. 

C'est  déjà  quelque  chose  de  plus  que  la  sensation,  car 
l'attention,  la  comparaison,  le  jugement,  le  raisonnement, 
peuvent  succéder  immédiatement  à  l'action  des  sens,  mais 
ne  sont  déjà  plus  cette  action  elle-même  ;  c'est  un  procédé 
mental. 

L'agent  cérébral  qui  a  fait  ce  travail  est-il  absolument  le 
même  que  l'agent  nerveux  qui  lui  a  transmis  la  sensation  ? 

Mais  supposons  qu'après  ce  premier  examen  nous  voa-r 
lions  caractériser  toutes  les  oranges  par  un  seul  signe,  par 
un  seul  mot  ;  nous  admettons  que  tous  ces  fruits,  présentant 
des  caractères  communs ,  ne  forment  dans  la  nature  qu'un 
seul  fait,  un  seul  être  :  I'Orange. 

C'est  la  plus  grande  généralisation  possible  d'une  chotf 
matérielle  ;  c'est  aussi  une  suite  d'abstractions,  puisque  nous 
prenons  les  signes  que  présente  l'individu ,  pour  caractériser 
tous  ses  semblables. 

C'est  ainsi  que  nous  disons  l'homme  pour  tous  les  hommes, 
pour  le  genre  humain. 
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Outre  ses  propriétés  et  qualités  particulières  on  spédt- 
ques,  l'orange  a  celles  qui  caractérisent  tous  les  corps  so- 
lides :  elle  occupe  un  espace ,  elle  est  pesante ,  elle  est 
dense,  etc.  Nous  pouvons  donc  considérer  ces  propriétés  a 
général,  comme  nous  avons  considéré  le  fruit  lui-même,  eu 
les  reportant  du  particulier  à  la  masse,  former  les  idées 
abstraites  :  étendue,  pesanteur  et  densité,  que  nous  appliquons 
à  toute  la  classe. 

Une  orange,  considérée  en  particulier,  n'a  qu'une  exis- 
tence limitée,  mais  forange,  considérée  en  général  ou  abs- 
tr activement,  a  une  durée  infinie,  parce  qu'elle  se  reproduit 
et  se  régénère.  C'est  l'idée  du  temps,  de  la  durée,  de 
l'infini. 

Ainsi  les  Idées  de  toute  espèce  peuvent  se  former  à  l'occa- 
sion de  l'examen  du  premier  objet  venu. 

Nous  voyons  donc  ,  par  l'analyse,  la  perception  produire 
l'idée,  l'Idée  produire  la  pensée,  et  la  pensée  s'élever  jus- 
qu'aux conceptions  les  plus  abstraites. 

Si  dans  les  nerfs  nous  observons  une  cause  de  mouvements 
qui  détermine  les  sensations,  et  que,  pour  nous  servir  da 
terme  le  plus  général,  nous  appelons  cause  nerveuse,  nous 
devons  reconnaître  aussi,  ou  si  l'on  veut,  supposer  dans  le 
cerveau,  une  cause  qui  compare,  juge  et  distingue  en  con- 
séquence de  ses  sensations.  Mais  il  y  a  encore  autre  chose  : 
les  abstractions  et  les  généralisations  elles-mêmes  subissent 
un  travail  intellectuel  ;  elles  sont  comparées,  jugées,  etc.  ; 
elles  sont  soumises  à  la  mémoire  et  k  la  prévision  ;  elles 
peuvent  être  variées,  modifiées  et  combinées  à  l'infini. 

La  cause  qui  détermine  et  règle  tous  ces  mouvements, 
mais  surtout  les  derniers,  est-elle  toujours  la  cause  nerveuse, 
la  cause  Intellectuelle  T  Ces  trois  moyens  d'action  sur  la 
pensée  sont-ils  identiques  ?  Nous  l'ignorons,  mats  il  est  per- 
mis d'en  douter.  L'aliment  dans  la  bouche,  dans  l'œsophage, 
dans  l'estomac,  n'est  pas  encore  du  chyle  ni  du  sang,  et  bien 
moins  ces  nombreuses  sécrétions  dont  le  sang  fournit  les  ma- 
tériaux. 

S'il  faut  des  organes  divers  pour  former  le  fluide  sanguin» 
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ne  faut-il  pas  aussi  des  agents  intellectuels  divers  pour  former 
les  innombrables  pensées  qui  dérivent  de  l'entendement  hu- 
main? La  pensée  ne  se  digère  pas,  mais  elle  s'élabore ,  et  le 
dernier  produit  de  cette  élaboration  ne  ressemble  pas  aux 
matériaux  qui  en  ont  fourni  les  éléments. 

On  a  dit  et  l'on  dit  encore  :  Nihil  est  in  intellectu  quod  non 
priîis  fuerit  in  sensu. 

Les  idées  abstraites  ou  générales  n'ont  jamais  passé  par 
les  sens  ;  elles  peuvent  tirer  leur  origine  des  idées  sensibles 
ou  primitives,  mais  elles  sont  en  déûnitive  le  produit  d'un 
travail  particulier  de  l'entendement  Elles  se  manifestent,  se 
transmettent  et  se  fécondent ,  au  moyen  des  signes  et  de 
la  parole,  cbez  l'homme  qui  a  la  conscience  de  sa  pensée. 

Ainsi,  encore  une  fois,  et  pour  nous  résumer,  l'action  du 
physique  sur  le  moral  par  des  modes  et  des  agents  divers,  ne 
saurait  être  contestée. 

Les  idées  du  premier  degré,  les  idées  sensibles,  sont  trans- 
mises au  cerveau  par  des  organes  particuliers,  les  nerfs,  au 
moyen  d'une  cause  que  nous  avons  appelée  nerveuse,  sans 
chercher  à  la  caractériser  d'aucune  autre  manière. 

Ces  idées  admises  dans  un  centre  commun  sont  compa- 
rées, jugées,  et  deviennent  ainsi  le  sujet  d'un  travail  intel- 
lectuel. L'agent  sensilif  qui  a  déterminé  et  accompli  cette 
élaboration  est-il  le  même,  ou,  pour  mieux  dire,  n'est-il 
pas  quelque  chose  de  plus  que  celui  qui  a  produit  la  per- 
ception ? 

Les  idées  intellectuelles,  lorsqu'elles  ont  été  généralisées 
et  combinées  de  toutes  les  manières,  ne  sont-elles  pas  quel- 
que chose  de  plus  élevé  que  celles  dont  la  cause  immédiate 
se  rapporte  à  l'action  des  sens? 

L'agent  qui  les  élabore  est-il  le  même  que  les  deux  autres? 
et  en  supposant  qu'il  soit  de  la  même  nature  ,  n'est-il  pas 
plus  actif  et  plus  subtil  ? 

Nous  manquons  ici  de  preuves  positives,  mais  ce  que  nous 
pouvons  savoir,  c'est  que  les  matériaux  de  la  perception, 
de  l'idée  sensible,  de  l'idée  intellectuelle  et  des  idées  abs- 
traites et  morales  à  tous  les  degrés,  ne  sout  pat  Içs  tn&ues  ; 
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que  les  agents  auxquels  ils  sont  soumis  tie  donneut  pas  te 
produits  identiques,  et  que,  dès  lors,  on  peot  supposer  qie 
la  masse  encéphalique  est  un  composé  d'organes  dites 
ayant  chacun  leurs  fonctions  particulières  ;  ou  bien  qu'elle 
est  un  organe  unique,  résultant  d'un  assemblage  de  parte 
qui,  bien  que  douées  des  mêmes  propriétés,  mais  à  des* 
grés  divers,  agissent  ensemble  et  dans  un  but  commun  :li 
formation  de  l'idée  et  de  la  pensée  dans  toutes  ses  formes* 
*  tous  les  degrés. 

Les  causes,  les  agents  que  nous  pourrions  dire  métaphy- 
siques, dont  le  cerveau  ou  quelques-unes  de  ses  parties 
sont  les  producteurs,  les  sécréteurs  si  Ton  veut,  s'exercat 
immédiatement  sur  la  pensée.  Mais  cette  pensée  peut  à  soi 
tour  réagir  sur  l'organe  ou  sur  les  parties  organiques  qiri 
Tout  produite,  non-seulement  en  activant,  en  diminuant,  n 
troublant  leurs  fonctions  ;  mais  aussi  en  modifiant  leurs  rap- 
ports physiologiques  et  peut-être  aussi  leur  texture. 

Sur  ce  dernier  point,  les  preuves  nous  manquent  encort, 
et  nous  ne  pouvons  plus  raisonner  que  par  analogie. 

Le  sang,  que  tant  d'organes  concourent  à  produire,  se 
peut-ii  pas  s'altérer  soit  par  le  défaut  du  travail  régulterde 
ces  organes,  soit  par  des  substances  étrangères  dont  il  de* 
vient  le  véhicule,  etc.? 

Le  concours  des  parties  organiques ,  sensitives  on  céré- 
brales, ne  peut-il  pas  manquer  à  la  pensée  jusqu'à  tronWer 
le  jugement  sur  un  point  ou  sur  tel  ou  tel  autre  offre 
d'idées? 

Ce  défaut  de  concours  ne  peut-il  pas  nous  enlever  lacea- 
science  de  nos  relations  et  de  notre  mode  actuel  d'existence» 
comme  on  le  voit  dans  les  songes  qui ,  sous  plusieurs  rap- 
ports, sont  déjà  l'image  de  la  folie  ? 

Une  idée,  brusquement  transmise,  ne  peut-elle  pas,  par 
la  commotion  et  le  trouble  qu'elle  produit,  portera  tout  le 
système  iutellectuel  une  atteinte  assez  profonde  pour  déter- 
miner le  délire  et  même  une  aliénation  mentale  plus  os 
moins  prolongée  ? 

Des  passions  de  diverse  nature ,  graves  on  sérieuses,  fe 
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travail  incessant  de  l'intelligence  qui  unit  par  tout  dominer, 
ou  l'effet  d'un  ordre  d'idées  dont  elle  ne  s'écarte  pas,  ne 
peuvent-ils  pas  occasionner  la  folie  ? 
Arrêtons-nous  ici. 

Nous  ne  chercherons  à  définir  ni  le  délire,  ni  la  folie  ;  ce 
sont  des  termes  généraux,  qui  se  rapportent  à  des  objets 
divers  par  leurs  causes,  leurs  symptômes,  etc.,  mais  nous 
nous  demanderons  si  le  délire  et  la  folie  sont  toujours  le 
produit  immédiat  ou  primitif  d'une  lésion  de  texture  du 
cerveau  T 

La  pratique  médicale  nous  offre  tons  les  jours  le  résultat 
d'élabo rations  morbides  internes,  dont  l'aspect  et  les  carac- 
tères évidents  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  le 
produit  de  l'action  de  corps  étrangers  à  l'économie;  tels 
sont  des  éruptions  cutanées  de  diverse  nature,  des  solutions 
de  continuité,  des  tumeurs,  des  phlegmasies,  et,  par  exem- 
ple ,  les  phlyctènes  de  l'éryslpèle  ne  ressemblent-ils  pas  à 
ceux  que  détermine  l'action  des  vésicants  et  des  rubéfiants  ? 
Il  y  a  donc,  malgré  des  limites  plus  ou  moins  étroites, 
une  action  propre  et  indépendante  dans  certains  mouve- 
ments pathologiques  ;  mouvements  au  moyen  desquels  il  se 
forme,  en  nous-mêmes,  des  produits  analogues  à  ceux  qui 
résultent  de  causes  étrangères  à  l'économie. 

Pourquoi  le  cerveau ,  dont  les  fonctions  se  rapportent  & 
des  actes  si  divers  et  si  mobiles,  ne  déterminerait-il  pas,  par 
lui-même»  dans  l'état  morbide,  des  phénomènes  correspon- 
dants à  ceux  qui  résultent  de  ses  fonctions  normales  T  Et, 
par  exemple,  des  sensations,  des  perceptions,  des  idées  pre- 
mières analogues  *  celles  que  les  fonctions  sensitives  déter- 
minent lorsqu'elles  sont  mises  en  jeu  par  leurs  excitants 
ordinaires  ? 

C'est  ce  qui  arrive  en  effet  ;  les  malades  ainsi  affectés 
voient,  entendent  ou  sentent  des  objets,  des  sons,  des  odeurs 
qui  n'existent  que  pour  eux  ;  non  pour  leurs  sens,  mais  pour 
leur  organisme  intellectuel.  Ces  illusions,  ces  hallucinations, 
dans  lesquelles  les  fonctions  sensitives  et  affectives,  entière- 
Hienl  dominées  par  une  préoccupation  trompeuse,  qui  ré- 
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suite  des  mouvements  de  la  pensée,  hors  de  l'influence  <k 
sens  intime,  n'offrent  donc  pas  en  définitive  un  mode  de  tra- 
vail sans  analogue  dans  l'économie. 

Dans  le  cas  précédent,  la  maladie  produit  d'elle-même  dp 
désordres  que  déterminent  ordinairement  des  agents  exté- 
rieurs ;  dans  celui-ci,  le  cerveau  produit  spontanément  des 
sensations,  des  perceptions,  des  idées,  des  pensées  qui  n 
sont  pas  étrangères  à  l'esprit,  mais  qu'aucune  action  immé- 
diate sur  les  sens  ou  sur  l'entendement  n'a  fait  naître. 

Il  est  encore  une  chose  que  l'on  pourrait  ne  pas  dire,  tait 
la  connaissance  en  est  commune  et  vulgaire  :  c'est  que  cha- 
cune de  nos  parties  sensibles,  outre  la  vie  générale  à  laquelle 
elle  participe  et  qu'elle  concourt  à  maintenir,  a  encore  a 
vie  particulière,  et  peut,  au  moyen  de  certains  exercices, 
d'une  espèce  d'éducation,  acquérir  ou  perfectionner  des 
mouvements  qui  lui  sont  propres.  C'est  ce  que  l'oo  voit 
dans  la  pratique  d'un  grand  nombre  d'arts  ou  de  métiers; 
et  ce  que  Ton  peut  observer,  surtout  chez  les  instrumefi- 
tlstes,  dont  le  bras  et  la  main  donnent  au  matériel  de  l'eié- 
cution  tout  ce  qu'il  peut  produire.  Que  cette  main  se  porte 
machinalement  sur  le  clavier  ou  sur  le  mauche  de  rinstrs- 
nienf,  elle  semblera  agir  d'elle-même,  sans  intention  et  sa» 
volonté;  elle  exécutera  ainsi  tous  les  mouvements  qu'ai 
laborieux  et  long  exercice  lui  a  permis  d'acquérir  :  on  dirai 
que  cette  extrême  habitude  est  de  la  mémoire. 

Riais  la  vie  du  cerveau  n'est-elle  pas  beaucoup  ptes 
grande,  beaucoup  plus  indépendante?  La  mémoire  des 
membres  c'est  la  répétition  facile  ou  spontanée  de  certaas 
mouvements  physiques,  la  mémoire  cérébrale  est  bien  autre 
chose  !  Ce  prodigieux  phénomène  dont  on  peut  trouver  b 
source  et  les  premiers  rudiments  dans  tous  les  actes  de  ta 
nature,  est  le  principe  et  le  fond  d'un  entendement  com- 
plet. La  mémoire  reçoit,  conserve  et  rappelle  pour  on  oot* 
veau  travail,  tout  ce  que  l'action  des  sens  et  les  premier* 
mouvements  intellectuels  avaient  opéré.  Par  son  concoerv 
l'esprit  compare,  juge  et  généralise;  servant  ainsi  de  base 
chez  l'homme  à  un  plus  haut  degré  d'Intelligence,   tort  ei 
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conservant  celle  conscience  des  actes  qui  accompagne  l'in- 
tégrité, l'équilibre  fies  fouctions  mentales. 

Mais  aussitôt  que  cette  conscience,  ce  sens  intime  nous 
abandonne,  que,  comme  dans  la  somnolence  et  les  songes, 
dous  avons  perdu  le  sentiment  réel  de  notre  existence,  de 
nos  relations  et  de  notre  puissance  intellectuelle,  l'action 
mentale  seule  peut  dominer  tout  et  offrir  à  l'esprit,  au  moyen 
de  la  mémoire  et  de  l'imagination  trompeuse,  des  objets 
différents  de  ceux  que  les  sens  lui  représentent  et  des  sujets 
analogues  à  ceux  que  dans  l'état  normal  la  raison  répudie. 
L'attention  qui  se  û\e  exclusivement  sur  ces  matériaux,  soit 
sensilifs,  soit  intellectuels  imaginaires,  rend  nul  ou  inutile 
le  témoignage  des  sens.  Du  reste,  les  fortes  préoccupa- 
tions produisent,  mais  à  des  degrés  divers ,  des  effets  sem- 
blables. 

Considérées  de  cette  manière,  les  illusions  et  les  hallucina- 
tions, sans  être  un  caractère  spécial,  propre  ou  exclusif  des 
aliénations  mentales  primitives,  en  sout  les  actes  les  plus 
simples,  les  plus  inévitables,  et,  dans  quelques  cas,  la  con- 
séquence nécessaire. 

Et  en  effet,  dans  ce  désordre,  dans  ce  défaut  d'équilibre, 
l'esprit,  exalté  sur  quelques  points,  affaibli  sur  d'autres,  peut 
rendre  nulle,  à  son  égard ,  l'action  d'un  ou  plusieurs  sens. 
L'illusionné  ne  voit  pas  l'objet  qui  se  peint  dans  ses  yeux, 
mais  il  lui  semble  voir  clairement  et  distinctement,  par  ces 
organes,  un  autre  objet  tout  différent,  que  ses  fonctions  cé- 
rébrales troublées  lui  représentent.  L'halluciné  croit  voir 
des  objets  qui  ne  frappent  pas  ses  sens,  ou  qui  même  n'exis- 
tent pas  pour  lui. 

Dans  des  cas  plus  graves ,  ou  dans  les  affections  généra- 
lisées, les  agents  cérébraux,  au  moyen  des  matériaux,  c'est- 
à-dire  des  idées,  des  pensées  que  la  mémoire  leur  fournit, 
s'exercent  par  des  comparaisons,  des  jugements,  des  raison- 
nements que  le  sens  intime  ainsi  que  le  sentiment  de  nos 
relations  avec  les  objets  extérieurs  ne  corrigent  plus ,  et  l'on 
déraisonne  sur  plusieurs  sujets  à  la  fois. 
JSnûo  ces  erreurs  de  jugement  peuvent  s'étendre  à  tout  ce 
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qot  est  do  ressort  des  sens  et  de  l'intelligence.  Lorsque,  par 
la  colère  furieuse  ou  la  terreur,  elles  sont  portées  jusqu'à 
l'exaltation  extrême ,  Findividu  ne  se  connaît  plus ,  dit  k 
vulgaire.  Observation  profonde  !  puisque,  en  effet,  la  cm- 
science  ou  le  sens  intime  a  disparu.  Dans  ce  cas,  l'Innerva- 
tion, la  circulation,  toutes  les  fonctions  organiques  soit 
troublées. 

Nos  animaux  domestiques,  l'éléphant,  le  chien,  le  cheval, 
le  chat,  offrent  souvent  des  exemples  de  ce  genre  de  délire: 
ils  ont,  pour  le  moment,  perdu  leurs  habitudes  ;  ils  n'en- 
tendent plus  la  voix  du  maître,  Us  n'agissent  plus  sous  l'em- 
pire des  Instincts  qui  les  rendaient  dociles  ou  apprivoisés. 

Le  délire  et  la  folie  sont-ils  toujours  le  produit  d'une 
altération  de  texture  des  appareils  nerveux  et  cérébraux  ? 
La  connaissance  de  l'action  réciproque  du  moral  sur  le  phy- 
sique rend  cette  question  presque  inutile.  Noos  en  dirons 
quelques  mots  à  la  fin  de  notre  travail. 

Cette  môme  action  peut,  dans  certains  cas,  se  manifester 
de  deux  manières  ;  savoir: 

Par  communication  d'une  pensée  étrangère  ; 

Par  l'action  d'une  pensée  qui  s'est  formée  en  nous- 
ffléme. 

Dans  le  premier  cas,  la  pensée  agit  et  ne  peut  agir  d'abord 
que  sur  la  pçnsée,  et  s'il  survient  des  désordres  matériels  oo 
organiques,  Ils  ne  sont  que  secondaires.  C'est  ainsi  qu'une 
nouvelle  affligeante  peut  jeter  primitivement  le  trouble  dans 
les  fonctions  mentales,  et  consécutivement,  au  moyen  de 
cette  action  morale,  déterminer  dans  l'organisme  la  mani- 
festation de  désordres  matériels. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  lorsque  la  pensée  morbtUque 
appartient  à  l'individu,  comme  on  le  voit  dans  quelques  cas 
où  des  idées  tristes,  soit  passagères,  soit  permanentes,  dé- 
terminent des  spasmes ,  des  troubles  de  la  digestion,  de  la 
circulation,  etc.  On  peut  croire  alors  que  cette  cause  mor- 
bifique  déterminante  qui  est  propre  à  l'aliéné,  s'est  formée 
en  lui-même,  et  agit  primitivement  sur  quelques  parties  on 
sur  toute  l'innervation. 
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Nous  ne  parlons  pas  des  idées  morales  proprement  dites, 
ce  sont  des  généralisations  qui  se  forment  par  les  mêmes 
procédés  intellectuels  que  les  autres,  mais  dont  l'objet  et 
le  bot  se  rapportent  à  la  connaissance  des  devoirs  et  à  leur 
accomplissement. 

Ce  n'est  pas  que  leur  influence  sur  nos  affections  et  nos 
déterminations  ne  soit  extrême,  maison  peut  leur  appliquer 
ce  que  nous  avons  dit  des  hautes  éiabor allons  intellec- 
tuelles. 
Ceci  posé,  qu'est-ce  que  la  folie  ? 
La  folie  est  un  état  pathologique  complexe  ,  caractérisé 
par  un  trouble,  un  désordre,  une  altération,  soit  primitive, 
soit  secondaire,  des  fonctions  sensitives  intellectuelles  et  af- 
fectives ou  morales.  Le  siège  de  l'intelligence  est  aussi  celui 
de  la  folie. 

Aucune  lésion  matérielle,  quels  que  soient  son  siège  et  sa 
nature,  ne  produit  une  aliénation  mentale  déterminée. 

Le  mot  folie  est  donc  un  terme  abstrait,  une  généralisa- 
tion, qui  s'applique  à  des  groupes  de  symptômes  divers,  va- 
riables, et  qui,  dès  lors,  se  refuse  à  une  définition  rigou- 
reuse. 

Dans  un  organisme  où  chaque  partie,  outre  sa  vie  propre, 
participe  et  concourt  à  la  vie  générale,  il  n'y  a  pas  de  ma- 
ladie absolument  simple  :  l'affection  d'un  point  détermine 
nécessairement,  dans  un  ou  plusieurs  autres  points»  des  mo- 
difications de  sensibilité,  de  mouvements  et  d'action  ;  ainsi 
l'illusion,  qui  vient  d'une  aberration  sensilive,  trouble  le  ju- 
gement et  peut  dénaturer  la  pensée,  si  la  conscience  ou  le 
sens  intime  ne  vient  à  son  aide.  L'illusion,  qui  provient  de 
l'esprit  lui-même,  abolit  ou  rend  nul  pour  la  pensée  le  tra- 
vail des  sens.  Ici  la  conscience  ne  peut  rien  corriger  ;  c'est  le 
jugement  qui  manque,  c'est  l'entendement  qui  est  troublé 
dans  sa  base. 

Les  hallucinations,  le  délire,  entrent  également  dans  la 
composition  de  la  folle  :  cette  affection  n'existe  pas  lorsqu'il 
n'y  a  ni  erreur  des  sens,  ni  trouble  de  l'Intelligence  sur  an* 
cun  point,  sur  aucun  sujet 
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Toutefois  la  complication  ne  détrait  pas  l'unité.  Noœ 
voyons  partout  des  unités  complexes  et  très  peu  d'unités 
simples. 

La  folie,  malgré  ses  complications  et  ses  formes  diverses, 
est  donc  une  unité,  et,  bien  que  le  mot  folie  ou  aliénatim 
mentale  y  soit  un  être  abstrait  qui  ne  représente  aucune  exis- 
tence réelle  ou  particulière ,  il  n'en  caractérise  pas  meta 
des  ensembles  de  faits  qui  se  confondent  dans  un  syslètae 
commun  ,  une  conception  abstraite  que  l'esprit  peut  saisir, 
comprendre  et  utiliser,  par  des  applications  diverses. 

L'unité  d'existence  à  formes,  à  degrés  de  composition  va- 
riables, n'indique  donc  pas  la  nécessité  d'un  mode  de  trai- 
tement unique  et  uniforme.  Bien  loin  de  là  !  elle  exclut  cette 
idée. 

Nous  venons  de  dire  que  le  délire,  les  illusions,  les  hallu- 
cinations sont  des  symptômes  qui  caractérisent  la  folie. 

Ces  phénomènes  morbides  peuvent,  comme  la  folie  elle- 
même,  être  primitifs  ou  secondaires  ;  dépendre  immédiate- 
ment d'un  état  mental,  nerveux  ou  de  lésions  organiques. 

Délire.  —  Les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  <h 
délire  peuvent  tirer  leur  origine  de  l'affection  d'orgaies 
éloignés  de  l'encéphale. 

Dans  ce  cas,  le  délire  est  un  état  morbide  secondaire 
médiat. 

Ces  causes  peuvent  avoir  leur  siège  primitif,  avec  on  sans 
lésiou  évidente  de  texture ,  dans  le  cerveau  malade. 

Le  délire  est  alors  une  affection  primitive  immédiate  d'ori- 
gine organique . 

Il  peut  provenir  de  l'action  de  causes  intellectuelles  cm 
psychiques  communiquées,  telles  qu'une  mauvaise  nouvelle 
qui  fait  naître  un  profond  chagrin,  la  terreur,  etc. 

C'est  encore  une  affection  secondaire,  mais  toute  mentale 
et  d'origine  externe  ou  étrangère  à  l'iudlvidu  qui  en  a  reçu 
la  cause. 

Il  peut  être  la  suite  d'une  application  profonde  et  pro- 
longée sur  un  sujet  tout  intellectuel  ou  moral  :  la  recherche 
du  mouvement  perpétuel,  par  exemple. 
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Il  est  alors  primitif  et  psychique. 
H  peut  résulter  d'un  défaut  d'ensemble»  d'accord,  d'équi- 
libre, dans  l'action  des  organes  ou  dans  l'exercice  des  fonc- 
tions mentales. 

Dans  ce  cas  il  est  primitif  et  d'origine  interne,  mais  peut 
se  rattacher  à  des  lésions  organiques. 

Illusions  et  hallucinations.  —  Des  objets  frappent  les  sens 
d'un  aliéné,  Pierre  et  Paul  sont  devant  lui,  il  prend  l'un  pour 
l'autre.  Ici  l'esprit  trompe  les  sens,  déuature  leur  action  et 
ses  conséquences. 

Ce  même  aliéné  sent ,  entend  et  voit  des  objets  qui  ne 
sont  pas  soumis  à  ses  sens,  mais  dont  il  croit  éprouver  l'ac- 
tion immé  liute.  Dans  ce  cas  l'esprit  se  met  à  la  place  de  la 
Sensation  qui,  sans  cause  et  sans  objet,  n'a  pas  de  raison 
d'existence.  Il  se  trompe  lui-même,  il  est  égaré  par  l'atten- 
tion exclusivement  fixée  sur  ce  que  l'imagination  lui  pré* 
sente. 

Dans  d'autres  cas,  les  hallucinations  peuvent  être  le  ré* 
sukat  de  l'imperfection  ou  du  trouble  primitif  de  l'action 
des  sens  qui,  même  sans  excitation  extérieure,  représen- 
tept  à  l'esprit  des  objets  qui  u'existent  pas  ou  qui  diffèrent 
de  la  réalité.  Elles  sont  alors  sensitives  ou  d'origine  or- 
ganique. 

Elles  peuvent  être  la  conséquence  d'une  attention  trop 
faible  à  l'égard  de  la  réalité,  de  troubles  du  jugement,  cet 
œil  de  l'intelligence,  qui,  dans  ce  cas,  ne  lui  représente  plus 
les  objets  ou  les  sujets  de  la  pensée  tels  qu'ils  sont  dans 
l'état  normal.  Celles-là  sont  toutes  intellectuelles. 

En  s'élevanl  ainsi  de  degré  en  degré,  suivant  l'ordre  et  la 
nature  des  idées,  on  voit  que  la  pensée  peut  troubler,  ou 
même  rendre  nul  le  travail  des  sens,  ainsi  que  les  mouve- 
ments de  l'intelligence,  et  fournir  aux  élaborationscérébraies 
ou  intellectuelles  des  matériaux  trompeurs  ou  altérés,  qui 
n'ont  quelque  réalité  que  pour  l'esprit  qui  les  imagine  * 
l'aide  de  la  mémoire. 

L'exaltation,  la  prééminence,  les  écarts  de  la  pensée, 
peuvent  donc  sur  plusieurs  points  effacer  le  sentiment  du 
t.  xx-  n*  17.  W 
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vrai,  éteindre  le  bon  sens*  faire  taire  la  raison  et  porter 
*iipl  le  trouble  dans  tout  le  système  sensitif  intellectuel  et 
affectif  ou  moral.  C'est  le  plus  baut  degré  de  perturbât» 
mentale  ;  c'est  la  folie  la  plus  caractérisée. 

Puisque  les  s ymptômes  qui  concourent  à  caractériser  la 
folie  peuvent,  comme  la  folie  elle-même,  être  primitifs  m 
secondaires,  le  traitement  doit  être  établi  en  conséquence. 

Traiter  de  la  même  manière  la  folie  qui  résulte  d'une  lé- 
sion cérébrale,  et  celle  qu'une  révolution  morale  détermine, 
serait  un  acte  d'empirisme  que  notre  époque  ne  permet  pu. 

Lorsque  la  folie  est  primitive,  ii  faut  agir  sur  l'intelligence; 
lorsqu'elle  est  secondaire,  il  faut  combattre  directement  toi 
causes  qui  la  produisent*  De  là  un  traitement  moral  et  m 
ttaitement  médical. 

Dans  tous  les  cas,  la  première  condition  du  traitement  des 
aliénés,  c'est  de  s'en  rendre  maître;  de  les  isoler  d'abori 
pour  les  mettre  hors  d'état  de  nuire,  ensuite  pour  les  pré- 
parer d'avance  au  traitement  auquel  on  devra  les  sou  mettre. 

Le  traitement  médical,  qui  s'applique  plus  particulière- 
meut  au  délire  et  aux  aliénations  mentales  secondaires,  reste 
dans  le  domaine  des  médications  générales. 

Le  traitement  moral,  qui  doit  combattre  les  aliénation 
primitives,  se  fonde  sur  des  moyens  psychologiques. 

La  nature  de  l'affection,  ses  modes  divers,  ses  complica- 
tions, mais  surtout  l'exigence  de  notre  travail,  ne  nous  per- 
mettent pas  d'indiquer,  tout,  mais  nous  insisterons  sur  ce 
point  comme  capital  :  c'est  qu'autant  que  possible  il  fotf 
appliquer  les  aliénés  à  des  travaux  qui  puissent  exercer  ea 
même  temps  le  corps  et  l'esprit. 

Signalons  maintenant  en  général  quelques  écoelin  qrï 
est  bon  d'éviter. 

Il  ne  faut  pas  s'opiniàlrer  à  changer  par  le  raisonnement 
le  cours  des  idées  des  aliénés;  les  opinions,  en  général 
quelque  absurdes  qu'elles  soient,  ou  plutôt  peut-être  parce 
qu'elles  sont  absurdes,  se  fortifient  par  la  contradiction. 

Me  pas  les  contraindre  par  l'intimidation,  qui  devient  twf 
souvent  cruelle  en  pure  perle,  Rien  ne  peut  enlever  in  1» 
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btrlé  de  |a  portées  «'est  un  rassort  qui  se  détend  aussitôt 
qu'on  cesse  de  le  comprimer. 

Attendre  sans  impatience  l'action  du  temps  :  beaucoup 
d'aliénations  mentales  guérissent  sans  le  secours  de  la  mé- 
decine ;  il  en  est  d'autres  que  la  médecine  ne  guérit  pas.  - 

Entrer  dans  plus  de  détails  dépasserait  les  bornes  que 
nous  nous  sommes  posées. 

Du  reste,  des  observations  qui  nous  sont  propres,  d'autres 
que  leurs  auteurs  se  réservent  le  droit  de  publier,  nous  ont 
appris  que  dans  diverses  maladies  nerveuses,  telles  que  l'hys- 
térie, mais  surtout  dans  la  catalepsie  produite  par  des  causes 
morales,  les  accidents  nerveux  les  plus  variés,  les  illusions, 
les  vis! pus,  les  hallucinations,  le  délire,  peuvent  se  mani- 
fester tout  a  coup  plusieurs  fois  par  jour;  cesser  de  même, 
à,  heure  fixe,  sans  qu'il  en  reste  la  moiudre  trace  pour  l'ob- 
servateur ni  le  moindre  souvenir  au  malade. 

Bien  plus,  on  a  vu  ce*  accidents  se  renouveler  presque  k 
volonté  par  l'application  d'agents  eilérleors  tels  que  l'eau 
froide,  l'électricité,  etc. 

Ces  faits  pous  semblent  prouver  que  tous  les  symptftmes 
qui  composent  la  folie  et  la  folie  eile-ipéroe  peuvent  dé 
pepdre  de  causes  cérébrales  et  nerveuses  indépendantes  de 
toute  lésion  organique. 

On  dit  alors  que  dans  ces  cas  divers,  ainsi  que  dans  la  fo- 
lie, de»  lésjoqs  de  texture  ont  réellement  existé,  mais  qu'elles 
ont  dhpnru  pendant  l'état  chronique  ou  après  la  mort.  Cette 
assertion,  qu'autrefois  nous  avons  combattue,  et  que  nous 
ne  nous  attendions  guère  a  voir  reparaître,  ne  nous  a  jamais 
séduit.  Il  faut  du  temps  pour  tout,  et  particulièrement  pour 
former  les  produits  qui  doivent  résulter  de  mouvements  or- 
ganiques. Que  des  actes  nerveux  et  intellectuels  s'opèrent 
instantanément,  cela  se  conçoit  ;  mais  qu'un  changement  ou 
une  altération  de  texture  s'opère  tout  &  coup  et  cesse  de 
même  sans  laisser  la  moindre  trace  ni  pendant  la  vie,  ni 
après  la  mort,  cela  ne  se  conçoit  pas.  Abandonnons  celte 
croyance  et  «ses  arguments  ou,  si  l'on  veut,  ces  paradoxes  fi 
ceu*  qui  eu  ont  besoin  pour  soutenir  oariajas  systèmes. 
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Résumé  analytique  des  propositions  principales  qui  «romf 
de  base  à  notre  travail.  —  Des  causes  matérielles  ou  orga- 
niques peuvent  influencer,  troubler,  primitivement  oh  «- 
coudairemcnt,  l'action  des  sens,  ainsi  que  la  formation  des 
idées  et  de  la  pensée. 

Le  trouble,  les  écarts  de  l'intelligence  peuvent,  soit  primi- 
tivement, soit  secondairement,  soit  directement,  soit  iixfî- 
rectement,  exercer  une  influence  grave  sur  l'exercice  des 
fonctions  organiques,  les  troubler,  les  suspendre,  et  donner 
lieu  ainsi  à  la  formation  de  lésions  matérielles  diverses. 

L'entendement,  à  partir  du  moment  où  il  se  manifeste 
dans  les  êtres  organisés,  s'étend,  se  complique  et  se  perfec- 
tionne, en  même  temps  et  dans  le  même  sens  que  les  organi- 
sations. 

L'analyse  des  actes  de  l'entendement  nous  démontre  qn'ii 
peut  s'exercer  et  qu'il  s'exerce  nécessairement  sur  tout  ce  que, 
dans  l'état  physiologique,  les  sens  peuvent  lui  soumettre. 
Nous  disons  nécessairement ,  parce  qu'il  est  impossible  de 
sentir,  de  voir,  d'entendre,  sans  comparer,  juger,  raisonner, 
or,  comparer,  juger,  raisonner,  c'est  déjà  réfléchir. 

Cette  même  analyse  nous  apprend  qu'il  y  a  plusieurs  sorts 
d'idées,  ou,  si  Ton  veut,  que  les  idées  s'élèvent  à  plusieurs 
degrés,  suivant  leur  origine  et  les  élaborations  qui  les  chan- 
gent ou  les  modifient.  Ainsi,  l'idée  sensible,  après  avoir  été 
soumise  à  la  comparaison,  au  jugement,  à  la  réflexion,  est 
devenue  quelque  chose  de  plus  que  la  sensation  ;  elle'est 
entrée  dans  le  domaine  de  la  pensée. 

Elle  peut  s'élever  encore  au  moyen  de  l'abstraction  et  de 
la  généralisation. 

Les  abstractions,  la  généralisation,  quels  que  soient  leur 
origine  ou  leur  sujet,  sont  soumises  à  leur  tour  à  un  travail 
intellectuel  :  jugements,  raisonnements,  etc.,  plus  indépen- 
dants encore  des  fonctions  sensitlves.  Elles  forment  alors  le 
troisième  degré  des  idées. 

L'agent  ou  les  agents  de  ces  élaborations  sont-ils  absolu- 
ment les  mêmes  pour  tous  les  degrés  de  la  pensée? 

Nous  l'ignorons;  mais  on  pourrait  en  douter  si  l'on 
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pare  les  fonctions  qui  élaborent  cette  pensée  avec  d'autres 
fonctions  qui  forment  les  matériaux  assimilables  et  nutritifs 
de  l'être  physique. 

Les  idées  qui  résultent  des  élaborations  les  plus  élevées, 
les  plus  compliquées  de  l'entendement,  n'ont  point  passé  par 
les  sens.  Elles  peuvent  en  tirer  leur  origine,  mais  elies  ont 
acquis  des  caractères  que  n'ont  pas  encore  les  idées  du  pre- 
mier et  du  second  degré.  La  plante  et  l'arbre  sont  autre 
chose  que  la  graine  et  le  germe.  • 

Cette  observation  doit  faire  supposer  que  le  cerveau  n'est 
pas  un  organe  unique,  ou  bien  que,  malgré  les  complica- 
tions, toutes  ses  parties  s'unissent  par  quelque  point  et  agis- 
sent d'ensemble  dans  un  but  commun,  comme  les  muscles 
d'un  membre. 

Lorsque  cet  ensemble  se  trouble  ou  s'altère,  le  désordre 
se  manifeste  dans  la  pensée. 

Le  trouble  de  la  pensée  peut  en  déterminer  d'antres  dans 
les  organes,  dans  les  fonctions  encéphaliques,  spinales,  et 
consécutivement  dans  tout  l'organisme. 

Des  corps  étrangers  peuvent  atteindre  et  blesser  nos  par- 
ties solides. 

Des  pensées  communiquées  peuvent  agir  sur  nos  propres 
pensées  et  troubler  le  travail ,  ainsi  que  les  produits  intel- 
lectuels. 

Des  mouvements  intérieurs  peuvent,  dans  certains  états 
morbides,  déienuiuer  la  formation  de  lésions  analogues  à 
celles  que  produisent  des  agents  étrangers  à  l'économie. 

Des  pensées  qui  sont  formées  en  nous-mêmes  peuvent  oc- 
casionner des  désordres  analogues  à  ceux  que  déterminent 
des  pensées  étrangères  à  notre  action  mentale  :  c'est  ainsi 
qu'une  idée  formée  par  la  réflexion,  et  qui  nous  obsède, 
peut  produire  sur  le  inoral  l'effet  d'une  nouvelle  affligeante. 
Combien  de  gens  ont  été  portés  au  meurtre  ou  au  suicide 
par  des  idées  de  cette  nature  ! 

Le  désaccord  entre  le  mode  d'action  de*  organes  maté- 
riels peut  déterminer  des  altérations,  des  troubles  fonction- 
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nels  de  l'intelligence,  surtout  lorsque  ce  désaccord  lemiti- 
feste  dans  les  organes  des  sens* 

Le  désaccord  entre  les  mouvements  des  agents  fnétapif- 
siques  peut,  comme  nous  l'avons  déjl  dit,  produire  le  dés- 
ordre* primitivement  daos  les  fonctions  mentales,  et  mou- 
dairement  dans  tout  l'organisme. 

L'action  exagérée  des  organes  sessllf  fil  peut  dominer  II 
pensée  au  point  de  faire  agir  l'individu  dans  on  sens  opped 
à  la  raison,  à  son  caractère,  à  ses  dispositions  morales  baM- 
t  Belles. 

L'action  du  cerveau,  par  la  force  de  la  pensée  el  la  pvto+ 
oupation  eacessive,  peu!  dominer  l'action  des  sens  nu  pelai 
de  l'effacer  complètement,  de  présenter  et  de  faire  accepter 
comme  vrais  &  l'esprit  des  objets  tout  différents  de  la  résidé,  i 
C'est  le  tas  de  toutes  les  erreurs  de  Jugement,  des  illusioas, 
des  hallucinations,  du  délire,  de  la  folie,  conséquences  sa* 
tutelles  et  néetsiairet  du  désaccord*  du  défaut  d'équilibre 
entre  l'action  des  orgauea  sensitifs  et  intellectuels  et  \m 
mouvements  de  la  pensée. 

Le  délire,  les  illusions,  les  Hallucinations,  sont  des  phéno- 
mènes soit  sensitifs,  soit  psychiques,  qui  parfois  se  montrai 
séparés  et  d'autres  fois  se  confondent,  mais  donc  Tenseatte 
caractérise  toujours  la  folie. 

Ils  peuvent  être  primitifs  ou  secondaires,  c'est-à-dire  sa 
rattacher  à  des  lésions  organiques,  ou  résulter  immédimttwmi 
d'une  affection  mentale. 

La  folie,  que  concourent  à  former  les  erreurs  des  sens  et 
celles  de  l'intelligence,  est,  comme  toutes  les  maladies  el 
tous  les  produits  organiques,  une  unké  compleie. 

Elle  peut  être  primitive,  c'est-à-dire  dépendre  Immédia- 
tement des  causes  sônsiiives,  llitel actuelles  ou  affectives. 

Elle  est  secondaire,  lorsqu'elle  a  pour  causes  des  ntalaéte 
ou  des  lésions  organiques  étrangères  aua  agents  de  la  pensée 

Le  traitement  de  la  folie  doit  être  basé  sur  ees  de»  con- 
ditions. Il  n'a  pas  de  règles  fixes  \  mais,  dans  tous  tes  eas,  k 
médecin  physiologiste  doit  chercher  les  Indications  4aas  I» 
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symptômes  primitifs,  et  porter  tour  à  tour  son  attention  sur 
l'état  fonctionnel  des  systèmes  ganglionnaire,  spinal  et  ôê-» 
rébral  ou  enqépbnlo-rachidien. 

Nous  avons  dit  ailleurs  que,  sons  plusieurs  rapports, 
les  songes  sont  déjà  l'image  de  la  folie.  Mais  ce  n'est  qu'une 
simple  apparence;  le  plus  léger  examen  peut  la  dé- 
truire. 

Et,  en  effet*  les  songes  sont  des  actes  intellectuels  fondés 
sur  la  mémoire,  qui  en  fournit  tous  les  matériaux,  en  dehors 
de  la  coopération  actuelle  des  sens  spéciaux;  nous  croyons 
sentir,  voir,  entendre,  etc.,  bien  qu'aucun  des  excitants  sen- 
sitlfa  n'agisse  sur  nos  organes. 

Dans  ia  folie,  au  contraire,  tous  les  sens  peuvent  agir 
lorsqu'ils  sont  sollicités  par  leurs  excitants  naturels,  et  leur 
action  parfois  diminuée,  plus  souvent  exaltée  ou  désordon- 
née, peut  être  portée,  en  dehors  de  l'état  physiologique,  au 
point  de  produire  les  illusions,  les  hallucinations,  le  délire, 
et  pousser  celui  qui  les  éprouve  à  des  actes  déplorables, 
dont  on  ne  voit  que  trop  d'exemples,  car  l'aliéné,  qui  ne  voit 
pas  les  choses  telles  qu'elles  sont,  peut  cependant  agir  sur 
des  objets  réels. 

C'est  sur  ce  dernier  point  que  s'appuie  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

Bien  que  celui  qui  rêve  n'exerce  aucun  sens  spécial,  bien 
qu'il  ne  puisse  agir  que  mentalement  sur  les  sujets  actuels 
de  ses  idées,  il  peut  et  il  doit,  nécessairement,  comparer,  ju- 
ger* raisonner  sur  ces  sujets  divers,  et  par  cela  même  qu'ils 
sont  divers  ;  car  il  est  impossible  qu'ils  soient  réuuls  dans  le 
centre  commun  de  la  pensée  sans  être  soumis  aux  élabora* 
lions  intellectuelles  qui  la  forment  incessamment  au  moyen 
des  sentiments  de  ressemblance,  de  différence,  d'analogie, 
de  convenance  et  de  répulsion.  Nais  tout,  excepté  le  son* 
venir,  s'évanouit  avec  le  réveil. 

Il  est  cependant  certains  rêves  qui  ont  agi  asses  fortement 
sur  le  système  nerveux  cérébral  pour  y  produire  un  effet  du* 
rable,  et  quelquefois  un  trouble  prolongé  des  fonetforfts  men- 
tales ;  mais  ici  encore  tout  se  passe  chet  l'individu,  tout  se 
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rapporte  exclusivement  et  immédiatement  à  son  moral,  In- 
dépendamment de  l'action  des  sens. 

En  définitive,  quels  que  soient,  chez  l'aliéné,  les  errent 
des  sens  et  les  troubles  de  l'intelligence,  il  peut  agir  physi- 
quement sur  des  objets  réels  od  matériels  ;  le  jugement  et 
faux,  mais  les  actes  et  leurs  conséquences  sont  vrais. 

Quels  que  soient  la  nature,  l'ordre  et  la  liaison  des  idées 
chez  celui  qui  rêve,  il  ne  peut  agir  que  mentalement  sortes 
sujets  de  ses  pensées;  tout  est  imaginaire,  aucun  agent  phy- 
sique ne  peut  détruire,  par  une  action  directe*  ce  que  l'ima- 
gination représente. 

Qu'un  aliéné  soit  muni  (Par mes  meurtrières,  et  qu'il  se 
trouve  en  présence  d'individus  qu'il  croit  être  ses  ennemis, 
et  sur  lesquels  il  peut  exercer  sa  haine  ou  sa  vengeance,  il 
égorgera  sa  femme,  ses  enfants  et  son  meilleur  ami. 

Quelle  ressemblance  y  a-t-il  donc  entre  un  accès  de  manie 
et  un  songe? 

Il  y  a  l'apparence  de  la  ressemblance. 

Dans  la  manie,  l'action  des  sens.  Dans  le  rêve,  l'absence 
de  cette  action. 

—M.  Bousquet  :  Messieurs,vous  avez  nommé,  selon  Tirage, 
trois  commissaires  pour  vous  rendre  compte  d'un  mémoire 
sur  le  délire.  Par  leur  talent,  par  la  spécialité  de  leurs 
éludes,  c'était  il  M.  Ferrus  ou  ù  M.  Londe  de  faire  le  rap- 
port ;  l'ordre  d'inscription  a  désigné  le  moins  capable  des 
trois.  J'avais,  croyez- le  bien,  le  sentiment  de  ma  faiblesse; 
mais  j'avais  aussi  celui  de  mes  devoirs  académiques,  et  je 
n'ai  pas  cru  devoir  les  décliner. 

Le  projet  de  rapport  terminé,  je  le  présentai  à  la  signa  tare 
de  mes  confrères.  M.  Ferrus  le  parcourut  et  signa,  non  sa» 
faire  ses  réserves  ;  ces  réserves,  vous  les  connaissez  mainte- 
nant. M.  Londe  signa  spontanément.  Il  crut  d'abord  qn"M 
pouvait  donner  celle  marque  de  confiance  au  rapporteur; 
les  regrets  ne  lui  sont  venus  qu'après  l'avoir  entendu  Sans 
doute,  le  rapport  serait  beaucoup  mieux  fait  s'il  l'avait  été 
par  mon  confrère  ;  je  regrette  plus  que  lui  qu'il  n'en  ait  pas 
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exprimé  le  désir,  je  lui  eu  aurais  volontiers  cédé  tout  l'hon- 
neur. Au  point  où  il  a  laissé  venir  les  choses,  je  ne  puis  que 
le  féliciter  d'avoir  des  convictions  si  arrêtées  et  si  profondes; 
d'être  enfio  si  sûr  de  lui  et  de  ses  doctrines,  que  le  soin  de 
sa  réputation  ne  lui  permette  pas  de  mettre  son  nom  au  bas 
d'un  rapport  fort  imparfait,  je  le  sais,  mais  sensé,  je  l'espère, 
et  où  l'on  s'est  appliqué  à  mettre  autant  de  modération  dans 
les  pensées  que  dans  les  paroles. 

Avant  qu'il  nous  eût  fait  connaître  les  motifs  de  ses  répu- 
gnances, il  en  est  un  dont  je  me  doutais  un  peu.  M.  Londe 
s'étonne,  et  M.  Ferrus  partage  son  étonnement,  que  je  refuse 
au  cerveau  la  faculté  de  penser.  L'estomac  digère,  le  foie 
fait  de  la  bile,  chaque  organe  a  sa  destination,  son  rôle  ; 
celui  du  cerveau  est  de  penser  et  de  vouloir.  Ainsi  raisonnait 
Cabanis.  Qui  ne  connaît  celte  phrase  devenue  célèbre  par  la 
crudité  même  des  termes?  Le  cerveau  fait  organiquement  la 
sécrétion  de  la  pensée.  Ce  qui,  traduit  en  langage  physiolo- 
gique, veut  dire  que  le  cerveau  reçoit  du  sang,  qu'il  le  tra- 
vaille .1  sa  manière»  et  en  fait  sortir  l'intelligence,  la  mémoire, 
le  jugemeut,  le  désir,  la  liberté,  tout  l'entendement  enfin* 
Mais  il  faut  le  dire  à  la  louange  de  Cabanis,  il  ne  persista 
pas  :  ce  qu'il  avait  avancé  avec  tant  d'assurance  dans  son 
Traité  des  rapports  du  physique  et  du  moral,  il  le  démentit 
dans  sa  Lettre  sur  les  causes  premières. 

Georget,  dont  vous  chérissez  justement  la  mémoire,  com- 
mença et  finit  comme  Cabanis.  Il  a  fait  comme  ces  Romains 
dont  parle  Tacite,  qui  n'avouaient  leur  pensée  que  dans  leur 
testament. 

Veuillez,  maintenant,  me  prêter  votre  attention ,  je  n'en 
abuserai  pas. 

Vous  dites  que  le  cerveau  pense;  je  vous  dis,  moi,  qu'il 
lie  peut  pas  penser.  Il  y  a  de  cette  vérité  plusieurs  démons- 
trations. Cela  ressort  clairement  <le  la  comparaison  même 
des  phénomènes  physiques  avec  les  phénomènes  intellectuels 
et  moraux*  Considérez  attentivement  ces  phénomènes,  vous 
ne  verrez  que  différences  :  et  plus  vous  y  regarderez  de  près, 
plus  vous  resterez  convaincus  qu'ils  sont  irréductibles  les  uns 
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dans  les  antres  ;  s'ils  sont  irréductibles,  ils  ne  peuvent  itae 
se  déduire  d'une  origine  commune,  de  l'organisation,  pr 
exemple,  comme  vous  le  faites. 

Suivez,  je  vous  prie,  ie  raisonnement.  Qu'est-ce  qoe  l'or- 
ganisation ?  C'est  la  matière  arrangée  d'une  certaine  façon. 
Elle  en  a  toutes  les  propriétés,  tous  ies  caractères,  el  l'étea- 
due  en  forme  l'attribut  essentiel,  l'attribut  sans  lequel  elle 
ne  peut  exister  ni  même  êlre  conçue  :  de  sorte  que  qui  dit 
étendue,  dit  corps,  matière  ;  car  l'attribut  implique  la  sub- 
stance et  la  représente. 

Or,  la  pensée,  l'esprit  n'a  rien  de  commun  avec  la  matière. 
Il  n'en  a  ni  la  couleur  ni  la  consistance,  ni  la  figure,  il 
l'étendue;  ces  qualités  répugnent  à  sa  nature.  Mais  s'il  n'a 
pas  celles  de  la  matière,  il  en  a  d'autres  qui  lui  sont  pro- 
pres, comme  de  se  souvenir,  de  raisonner,  de  juger,  de  < 
rer,  de  penser  enfin.  Bl  comme*  je  le  répète,  l'attribut  < 
porte  la  substance,  il  s'ensuit  que  pensée  et  esprit*  e'e* 
absolument  la  même  chose. 

Un  être,  quel  qu'il  soit,  ne  saurait  donc  exister  sans  ses  qua- 
lités essentielles,  non  plus  qu'avec  des  qualités  qui  s'excluent. 

Cet  être  est-il  étendu,  il  est  corps  et  ne  saurait  penser; 
pense-t-il,  il  est  esprit  et  n'est  pas  étendu. 

En  effet ,  l'étendue  et  la  pensée  sont  incompatibles  et 
s'excluent.  L'étendue  est  divisible,  mais  la  pensée  ne  l'est 
pas  :  elle  ne  peut  pas  se  partager,  on  n'en  peut  pas  prendre 
la  moitié,  le  tiers,  le  quart  Elle  est  entière  ou  elle  n'est  pas. 

De  cette  opposition  entre  les  attributs  de  la  matière  et  de 
l'esprit  résulte  invinciblement  la  différence  des  deux  sub- 
stances. Il  est  trop  évident  que  lorsque  les  choses  qu'on 
compare  sont  telles  que  ce  qu'on  affirme  de  l'une,  il  font  le 
nier  de  l'autre,  ces  choses  diffèrent  entre  elles  en  espèce  et 
en  nature. 

Ge  qui  trompe  M.  Londe  et  ceux  qui  n'y  regardent  pas  de 
plus  près ,  ce  qui  leur  fait  illusion ,  c'est  qoe  l'homme  est  à 
la  fois  corps  et  esprit  La  réunion  de  ces  deux  natures  fer 
la  tienne  propre  :  homo  duplex.  Cette  union,  je  la 
moi,  je  la  vois  en  vous ,  Je  l'admets  comme  un  fait, 


BOUSQUIT.—  DO  ©EURE.  10M 

que  je  n'y  comprenne  rien.  Ma  raison,  ici,  se  soumet  à  rots 
sens  ;  la  vôtre»  moins  docile,  se  révolte  et  se  renie  elle*n§éme 
en  ramenant  tout  à  l'organisation  :  l'esprit  nie  l'esprit 

Que  si  vous  me  parlez  de  la  dépendance  où  sont  ies  deux 
substances  Tune  de  l'autre,  du  rapport  du  physique  et  dd 
moral,  cessons  de  discuter,  je  suis  avec  vous.  Nulle  part  cette 
dépendance  n'apparaît  avec  plus  d'évidence  que  dans  la 
succession  des  âges,  et  c'est  une  admirable  prévoyance  dit 
Créateur  d'avoir  mis  la  proportion  que  nous  voyons  entre 
le  développement  des  forces  physiques  et  celui  de  l'Intelli- 
gence. Car  supposez  que  Pascal  au  berceau  avait  toute  la 
raison  de  Pascal  écrivant  ses  Provinciales,  et  faites-vous,  al 
voua  peuvea,  une  idée  de  sa  position. 

La  connaissance  de  ces  rapports  forme  une  science  I  part,  | 

qui  n'est  ni  la  psychologie,  ni  la  physiologie,  mais  l'alliance  i 

de  l'une  et  de  l'autre.  Gette  science,  Cabanis  Ta  ébauchée;  ! 

o'est  à  la  médecine  à  la  perfectionner.  Il  ne  faut  pas,  dit  I 

M.  Peisse(l),  élever  un  mur  de  séparation  entre  la  psychologie  ! 

et  la  physiologie.  Non  sans  doute.  Elles  n'ont  vécu  que  ! 

trop  isolées;  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  prolonger  cet  état,  j 

il  n'y  en  a  que  pour  le  faire  cesser.  Pourquoi  se  défieraient-  i 

elles  l'une  de  l'autre  ?  Le  rapport  une  fois  admis  entre  le 
physique  et  le  moral,  chacune  est  autorisée  à  aller  aussi  loin  I 

qu'il  se  peut  dans  la  recherche  de  ce  rapport  :  il  n'est  pas  à 
eraiwlre  qu'elles  se  confondent,  et  que  l'abîme  qui  sépare 
les  deux  substances  soit  jamais  comblé. 

Hais  la  plume  entraîne  et  me  fait  oublier  que  j'ai  promis 
d'être  court  sur  ce  point.  Je  reviens. 

Je  parlais  en  commençant  de  mon  isolement,  et  je  disais  ' 

qu'abandonné  des  confrères  qui  me  devaient  appui  et  se- 
cours, j'étais  seul  pour  défendre  mon  œuvre. 

M.  Bnillarger,  du  moins,  ne  me  devait  rien,  rien  que  jus- 
tice, et  les  liens  de  toute  sorte  qui  l'unissent  à  M.  Moread 
loi  auraient  fait  nn  devoir  de  me  combattre  dans  tout  ce 
qu'il  n'approuve  pas,  quand  même  l'intérêt  de  la  science  lui 

(1)  Cabahié,  Èàpporls  du  phytifuè  H  du  moral  de  Homme,  8*  édition, 
•Tfce  ies  additions,  par  L.  Ptiité.  Paris,  1844. 
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aurait  laissé  une  entière  liberté.  Sa  longue  et  savante  arçt- 
mentalion  ne  fait  pas  moins  d'bouneur  à  ses  sentiments  et  i 
son  cœur  qu'à  son  esprit,  à  sa  dialectique,  à  son  érudition 

Me  croyei  pas  cependant  qu'il  n'y  ait  enire  nous  nulle  aaa- 
logie,  nulle  conformité  de  principes,  ce  serait,  je  le  sens,  mi 
condamnation,  car  en  fait  de  maladies  mentales,  je  le  dis  ici 
avec  sincérité,  je  suis  pour  M.  fiaillarger  contre  moi;  nus 
je  n'ai  rien  à  changer  à  mes  opinions,  elles  sont  en  partie 
les  siennes,  il  le  dit  lui-même  avec  une  bonne  foi  qui  rto- 
nore  et  qui  me  flatte.  Il  ne  blâme  que  la  généralité  de  aa 
critique  :  à  cela  près,  nous  nous  rencontrons  presque  par- 
tout contre  M.  Moreau. 

Mais  alors  comment  M.  Baillarger  est-il  parvenu  à  donwr 
le  change  à  son  auditoire?  Par  quel  artifice  a-l-il  pu  faire 
croire  qu'il  est  conlre  moi  quand  il  est  pour  moi,  et  qrt 
est  pour  M.  Moreau  quand  il  est  contre  M.  Moreau  î 

Je  vais  vous  le  dire.  Il  écarte  le  plus  qu'il  peut  IL  Moréas 
du  débat,  et  au  lieu  de  porter  la  discussion  sur  le  mes 
il  la  porte  sur  le  rapport;  il  eu  prend  quelques 
quelques  phrases,  quelques  mois,  et  les  tourne  contre  le 
rapporteur. 

Pour  ne  pas  laisser  flotter  mon  esprit  dans  une  matière 
si  délicate,  j'ai  cherché  d'abord  à  entrer  dans  la  pensée  de 
l'auteur,  et  j'ai  cru  que  tout  son  travail  pouvait  se  réduire  à 
trois  points  principaux  :  question  de  mots,  question  de  prin- 
cipe, théorie  ou  conjectures. 

Cette  première  vue  a  reçu  l'approbation  de  M.  Baillarger. 
pourquoi  donc  ne  l'a-l-il  pas  suivie? 

De  la  question  de  mots,  de  la  confusion  du  délire  avec  b 
folie,  il  n'en  parle  même  pas,  tant  il  y  met  peu  de  prix. 

La  seconde  question  n'est  pas  de  mots,  elle  est  de  prin- 
cipe. II  s'agit  de  savoir  où  réside  la  folie  dans  l'organisme. 
Est-elle  tout  entière  dans  le  cerveau,  rien  que  dans  le  cer- 
veau ?  C't  st  en  grande  pai  lie  pour  défendre  l'affirmative  qae 
M.  Moreau  a  composé  son  mémoire  ;  c'en  est  l'idée  domi- 
nante. J'ai  combattu  ce  qu'il  y  a  de  Irop  exclusif  dans  cette 
doctrine  par  la  triple  autorité  des  faits,  des  noms  et  deb 
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physiologie.  J'ai  elle  Cabanis,  Jacobi,  Pariset;  k  ces  noms 
glorieux  j'ajoute  aujourd'hui  celui  de  M.  Baillarger.  II  rompt 
nettement  avec  M.  Moreau  sur  ce  point.  Témoin  journalier, 
dans  son  service  de  la  Salpêtrière,  de  l'influence  des  mens- 
trues et  de  l'âge  critique  sur  l'explosion  de  la  folie,  com- 
ment pourrait-il  la  renfermer  tout  entière  dans  le  cerveau? 
Il  croit  donc  qu'il  y  a  bon  nombre  d'aliénations  dont  il  faut 
chercher  ailleurs  le  point  de  déport:  Non,  assurément,  que 
le  cerveau  y  reste  étranger,  ce  n'est  pas  ce  qu'on  veut  dire, 
mais,  dans  l'ordre  chonologique,  il  ne  vient  qu'en  second 
lieu  comme  emporté  dans  l'orbite  de  la  lésion  primitive. 

On  comprend,  maintenant,  tout  l'intérêt  de  la  théorie  k 
découvrir  des  traces  de  lésion  dans  le  cerveau  ;  l'observa - 
tiou  a  beau  lui  crier  qu'il  n'y  en  a  pas  le  plus  souvent,  elle 
répond  qu'il  faut  qu'il  y  en  ait  toujours.  Si  vos  sens  ne  les 
voient  pas,  ajoute-t-elle,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  n'existent 
pas;  mais  il  s'ensuit  encore  bien  moins  qu'elles  existent.  Et 
dans  son  embarras,  elle  imagine  les  explications  les  plus 
futiles  et  les  moins  probables,  comme,  par  exemple,  qu'il  a 
pu  survenir  tel  accident  qui,  en  effaçant  la  lésion  matérielle, 
aura  laissé  subsister  la  folie. 

L'observation  livrée  I  elle-même  a  des  allures  plus  sim- 
ples, plus  franches,  pins  naturelles;  elle  u'entend  rien  à  tous 
ces  détours.  Quand  elle  ne  trouve  pas  de  lésion  dans  un  or- 
gane, elle  ne  dit  pas  qu'il  y  en  a,  ni  qu'il  y  en  a  eu.  Il  est 
vrai  qu'elle  n'a  pas  besoin  de  cet  expédient.  Convaincue  que 
l'impulsion  de  la  folie  ne  vient  pas  toujours  directement  du 
cerveau ,  elle  s'explique  facilement  comment  cet  organe 
reste  sain  d'organisation  au  milieu  des  dérangements  fonc- 
tionnels qni  le  troublent.  Et  quand  elle  ne  le  pourrait  pas, 
elle  n'irait  pas  contre  son  propre  témoignage.  Ce  qui  est 
des  sens  se  montre  aux  sens  et  ne  se  suppose  pas. 

Sur  ce  point  encore  j'ai  le  bonheur  de  me  rencontrer  avec 
M.  Baillarger.  Vous  l'avez  entendu  parler  de  l'anatomle  pa- 
thologique et  du  peu  qu'elle  a  fait  pour  la  connaissance  des 
maladies  mentales,  je  le  prie  d'en  parler  encore,  car  II  n'en 
a  dit  ni  tout  ce  qu'il  sait,  ni  tout  ce  qu'il  pense.  J'ai  été 
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mflns  loin  que  lut  dans  le  même  sens  i  J'ai  fait  du  rootam* 
réserves.  4 'ai  dit  qu'il  y  a  une  espèce  d'aliénation  signalée, 
décrite,  constituée  par  M.  Bayle,  laquelle  laisserait  use  lé- 
sion constante  après  elle.  Cette  maladie,  vous  i'aves  ns» 
mée,  c'est  l'aliénation  avec  paralysie  générale.  Je  me  senie 
la  dénomination  consacrée  pour  me  faire  comprendre,  ■* 
elle  cache,  à  iqon  sens,  une  grave  erreur  de  jugement  Ge 
n'est  pas  là  de  la  folie  \  non,  ce  n'est  pas  de  la  folie,  escsis 
qu'il  y  ait  dérangement  d'esprit.  Qu'est-ce  donc  ?  Ces!  ose 
simple  inflammation,  caractérisée  sur  le  cadavre  parce  qi'il 
y  a  de  plus  net,  de  plus  significatif:  injection,  reogwr, 
épaississement  des  tissus,  adhérences,  fausses  roenbrais, 
afflux  de  sérosité,  etc.  Le  cerveau  en  est  troublé  dan  m 
fonctions  et  la  compression  détermine  la  paralysie.  Ton 
cela  se  comprend  et  se  suit.  Mais,  encore  une  fols,  le  délire 
n'est  ici  que  consécutif,  syinptomalique,  et,  dans  l'ordre  ée 
succession,  il  se  place  entre  l'inflammation  et  la  paraljàfc 

Ainsi,  vous  le  voyez,  la  seule  maladie  qui  laisse  une  alté- 
ration non  éqnivoque  dans  l'organisation  n'est  pas  U  foie 
dans  la  véritable  acception  du  mot,  et  M.  Bayle  ne  s'y  et 
pas  trompé,  puisqu'il  l'a  désignée  du  nom  de  mémn§ite  dv* 
niqw. 

Youlex-vous  cependant  lui  conserver  la  place  qu'elle  a 
usurpée,  alors  il  faut  admettre  deus  ordres ,  deoi  ciasssi 
d'aliénation  ;  l'une  sans  paralysie,  l'autre  pvec  paralyse,  la 
première,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse ,  comprend  lee 
maniaques,  les  monomaniaques  et  une  partie  des  déments.!* 
celle-là  l'anatomle  pathologique  ne  sait  rien  ou  presqie 
rien  ;  elle  jette  au  contraire  une  vive  lumière  sor  la  seconde; 
elle  explique  du  moins  l'embarras  de  la  langue  et  l'impoli* 
sance  des  ipembrep.  |l  se  passe  là  quelque  cbose  d'analegse 
à  ce  qui  se  voit  dans  l'apoplexie  et  dans  les  expérieseeisar 
lçs  animaux  quand  on  comprime  le  cerveau. 

Mais  je  veux  que  les  lésions  anatomiques  soient  aussi  es» 
mupes  que  le  souillerait  la  théorie  :  qu'y  gagnerait-elleî 
qsel  rang  leur  donnera*- t*elle  dans  la  constitution  de  H 
ftlteTflp  fer*Hlte  <*#»  tt»se»î  Matse*  aliénCleasai 
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spot  pp  venues  toutes  seules ,  elles  oe  se  sont  pas  produites 
d'elles-mêmes  dans  ('état  où  vqijs  les  vpyei  s  il  y  a  doue 
quelque  chose  qui  les  a  précédée»  et  annoncées.  Ce  quelque 
chose  ne  peut  être  qu'une  déviation,  une  violation,  j'allais 
dire  une  erreur  des  forces  mêmes  de  la  vie  s  car  ee  n'est 
qu'en  tant  que  sentants  et  vivants  que  les  organes  sont  mater 
(Jes.  On  dira  sans  doute  que  si  la  vte  dépend  de  l'organi- 
sation, toute  viciaiion  de  l'activité  vitale  n'est  en  dernier 
résultat  qu'une  lésion  de  l'organisation.  Je  le  veui  ;  mais 
convenez»  à  voire  tour,  que  cette  lésion  commence  par  ces 
conditions  cachées,  mystérieuses,  inaccessibles  ù  tous  nos 
sens,  et  où  réside  le  foyer  même  de  la  vie.  Les  altérations 
apparentes,  celles  que  nous  voyons  et  que  nous  touchons, 
n'en  sout  pas  moins  secondaires,  consécutives,  éventuelles 
et  non  pas  nécessaires ,  et ,  dans  tous  les  cas,  elles  consti- 
tneninon  la  cause,  mais  la  manifestation,  le  signe  aoatomique 
de  la  folie. 

Telle  est,  selon  mol,  la  véritable  interprétation  de  toutes 
les  altérations  anatomiques,  et  telle  est  l'idée  qu'il  faut  se 
faire  de  l'anatoroie  pathologique  en  générai.  Car,  de  croire 
qu'elle  découvre  les  causes  des  maladies,  c'est  une  illusioo 
des  sens.  Veuillez  y  réfléchir,  et  vous  verrez  qu'elle  n'en 
révèle  que  les  signes  anatomiques.  Gela  est  clair  comme  le 
jour,  pour  les  maladies  éruplives  et  pour  toutes  les  maladies 
contagieuses;  il  en  est  de  même  des  autres.  Voyez,  par 
txenfrle,  la  fièvre  typhoïde,  vous  la  reconnaissez,  dans  le 
cadavre,  à  l'ulcération  de  l'intestin  ;  croyez-vous  cependant 
que  toute  la  maladie  soit  là  ?  Croyez-vous  que  si  vous  pou- 
viez y  porter  le  nitrate  d'argent  et  cicatriser  la  plaie,  croyez- 
fousque  la  maladie  serait  guérie?  Non  assurément;  l'ulcé- 
ration de  l'intestin  dépose  de  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde 
M  même  litre  que  les  taches  lenticulaires  de  la  peau  i  elle 
n'a  pas  d'autre  signification.  L'analomie  pathologique  n'est 
donc  qu'uue  partie  de  la  séméiolique  ;  c'est  la  séméiotique 
de  l'intérieur,  c'est  la  science  des  signes  anatomiques 
somme  la  séméiotique  de  l'extérieur  est  la  science  des 
signes  fonctionnels.  Et  Morgagni  a  prouvé  qu'il  n'avait  pas 
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une  juste  Idée  de  l'objet  de  ses  études  en  intitulant  sw 
grand  oovrage  :  De  sedibus  et  cousit  morborum  ;  H  eût  ¥à 
plus  près  de  la  vérité  s'il  eût  dit  :  De  sedibus  et  effectUmk  fi 
encore,  que  de  choses  n'y  aurail-li  pas  à  dire  sur  le  siège! 

SI  nos  organes  étalent  transparents;  s'ils  laissaient  voir* 
l'œil  le  mécanisme  de  leurs  fonctions,  il  serait  sans  dode 
plus  facile  de  lire  dans  les  altérations  qu'ils  subissent  dans  h 
maladie.  Quand  on  sait  que  le  cristallin  a  besoin  d'être 
transparent  pour  laisser  passer  les  rayons  lumineux,  on  n'i 
pas  de  peine  à  s'expliquer  les  suites  de  son  opacité  :  «  Ap- 
prenez-moi, dit  M.  Pion  y,  comment  se  forme  la  pensée  avec 
nn  cerveau  sain  ,  je  vous  dirai  ensuite  comment  an  cerven 
malade  enfante  le  délire.  »  Malheureusement,  le  premier 
terme  du  problème  nous  manque.  Le  cerveau  ne  laisse  ries 
voir  de  ses  opérations,  c'est  le  plus  mystérieux  de  toas 
les  organes  ;  il  contient  certainement  le  secret  de  l'héré- 
dité de  la  folie,  demandez  à  l'anatomie  de  vous  le  faire 
connaître. 

Elle  vous  dira  encore  assez  souvent  le  théâtre  de  l'éré- 
nement,  mais  l'histoire  de  cet  événement,  jamais.  On  n'ap- 
prend à  bien  connaître  les  maladies  que  sur  les  malades  ;te 
cadavre  n'en  révèle  que  ce  qu'il  y  a  de  moins  essentiel.  Qie 
penserait-on  d'un  soldat  qui,  voulant  se  former  au  grand  art 
de  la  guerre,  attendrait  la  fin  de  l'action  pour  contempler 
plus  à  son  aise  le  champ  de  bataille?  Vauvenargues  a  dit,  i 
la  vérité,  dans  un  autre  sens  :  «  On  ne  peut  juger  de  la  vie 
par  une  plus  fausse  règle  que  la  mort.  » 

Non,  jamais  une  médecine  fondée  sur  l'anatomie  patho- 
logique ne  répondra  au  but  qu'elle  doit  se  proposer,  ni  aax 
espérances  des  malades.  Si  vous  n'en  croyez  pas  mes  raisons, 
croyez-en  l'expérience.  A  quel  état  de  pauvreté,  à  quel  élit 
d'abaissement  n'a-t-elle  pas  réduit  la  thérapeutique  ?  Aussi 
je  m'étonne  de  la  satisfaction  que  vous  éprouvez  à  la  i 
contre  de  ces  lésions  qui  vous  ôtent  souvent  jusqu'à  Te 
de  guérir  la  maladie  qui  les  a  laissées.  En  pareille  matière, 
il  serait  bon  pourtant  de  conserver  un  peu  d'illusion  :  on  se 
défend  mal  quand  on  descend  dans  la  lice  avec  la  certitude 
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d'être  balta.  El  c'est  ainsi  que  l'art  de  guérir,  ie  premier»  le 
plus  noble  de  tous  les  arts,  menaçait  naguère  de  tourner  à 
fine  éternelle  méditation  sur  la  mort,  selon  l'expression  d'Às- 
clépiade. 

Je  livre  ces  réflexions  à  M.  Ferrus,  et  je  reviens  à  M.  Bail- 
larger. 

Le  point  sur  lequel  j'attendais  M.  Baillarger  avec  le  plus 
de  confiance  est  précisément  celui  qui  nous  divise  le  plus,  je 
veux  parler  de  la  nature  physiologique  de  la  folie.  Que  pour 
donner  une  idée  de  la  folie,  on  la  compare  au  sommeil  agité 
par  des  rêves,  la  comparaison  est  si  naturelle,  que  tous  les 
aliénistes  l'ont  employée.  Mais  M.  Moreau  ne  s'arrête  pas  à 
la  superficie.  De  la  ressemblance  des  pbénomèues  extérieurs, 
ii  conclut  à  l'identité  des  états  intérieurs  et  cachés;  de  telle 
sorte  qu'au  point  de  vue  psychique»  il  n'y  aurait  pas  de  diffé- 
rence entre  le  fou  et  l'homme  qui  rêve.  J'ai  dit  comment  il 
a  été  conduit  à  celle  confusion,  je  ne  me  répéterai  pas.  Je 
n'ai  affaire  en  ce  moment  qu'A  M.  Baillarger. 

Pour  la  première  fois  M.  Baillarger  m'abandonne,  pour 
la  première  fois  il  se  tourne  vers  M.  Moreau  ;  mais  il  entre 
si  bien  dans  ses  vues,  qu'il  les  prend  pour  lui  et  les  défend 
par  des  raisons  qui  lui  sont  propres.  Il  parle  d'automatisme, 
de  l'automatisme  de  l'intelligence,  deux  mots  qui  s'excluent 
dans  ma  faible  raison.  C'est  l'automaiisme  qui  lie,  qui  rap- 
proche le  délire  et  le  rêve  au  point  de  les  confondre.  Dans 
le  langage  ordinaire,  l'automate  n'est  rien  qu'une  machine 
sans  conscience,  sans  intelligence,  sans  volonté.  Ce  n'est  pas 
celui  de  M.  Baillarger.  Son  automatisme,  à  lui,  ne  frappe, 
n'éteint  que  la  volonté,  et  encore  la  volonté  dans  l'exercice 
de  l'imagination  et  de  la  mémoire....  Tout  cela  est  trop  pro- 
fond pour  moi.  Je  vois  seulement  que  l'automatisme  est 
d'une  grande  ressource  pour  M.  Baillarger,  car  il  en  fait 
souvent  usage.   Il  taxe  d'automatisme  tout  penseur  qui, 
absorbé  dans  ses  méditations,  s'isole  de  ses  sens  au  point  de 
rester  étranger  à  ce  qui  se  passe  aulour  de  lui.  A  ce  compte, 
Il  n'y  aurait  nulle  part  plus  d'automates  que  parmi  les  hom- 
mes de  génie.  M.  Baillarger  cite  Newton  brûlant  le  doigt  de 
t.  xx«   »•  18.  65 
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fta  flaficéë  :  il  ne  le  voulait  pas,  dit-il.  Non  assurémeat, 
mais  c'est  parce  qu'il  voulait  trop  fortement  d'an  autre  côti 
La  réflexion,  la  méditation  n'est  pas  de  ces  états  d'institâ 
auxquels  on  se  laisse  aller  malgré  soi.  Rousseau  lui-mêse, 
qui  s'était  fait  une  sorte  de  privilège  du  sophisme  et  di 
paradoxe,  Rousseau  n'a  jamais  été  si  loin;  il  s'est  contesté 
dé  dire  que  l'homme  qui  pense  est  un  animal  dépravé  ;  il  n'a 
pas  dit  que  c'était  un  fou  ou  un  automate. 

Nais  je  tb'arréte,  je  ne  veux  pas  vous  suivre  dans  ce  labj- 
tfnthe  sans  issue.  Vous  avez  évidemment  dépassé  votre 
pensée:  cela  arrive  aux  meilleurs  esprits.  Permette!  moi 
seulement  une  question,  et  surtout  ne  vous  offensez  pas  de 
mes  paroles;  s'il  n'y  a  que  l'intention  qui  blesse,  elles  ne 
doivent  pas  vous  blesser.  Ce  que  vous  affirmez  avec  taot 
d'assurance,  le  croyez-Vous  sincèrement?  Fermez  les  yeux 
et  pensez-y.  Êtes-vous  bien  convaincu  qu'il  y  ait  entre  le 
rêve  et  la  folie  toute  l'analogie  que  vous  dites?  Que  l'auteur 
d'une  pareille  conception  y  croie,  c'est  sou  juste  chàtimeit 
Mais  quand  on  n'a  pas  les  mêmes  intérêts,  on  devrait  juger 
plus  sainement  Tous  avez  beau  vous  envelopper  dans  v<* 
raisonnements,  vous  avez  beau  m'embarrasserdans  vos  argu- 
ments stlbtils,  ma  raison  résiste  et  protesté  malgré  que  j'en 
aie.  Il  s'est  trouvé  aussi  des  philosophes  qui  ont  nié  la 
matière,  d'autres  le  mouvement,  et  ils  se  sont  détendus  de 
manière  à  mettre  quelquefois  leurs  adversaires  saus  réponse; 
on  Hé  s'est  pas  rendu  pour  cela.  La  nature  a  mis  au  fond 
des  cœufs  comme  une  prescience  de  la  vérité,  une  sorte 

■  d'instinct  plus  sûr  et  plus  fort  que  tous  les  raisonnements; 
c'est  comme  un  témoignage  intérieur,  un  cri  de  la  raison  qoi 
dépose  pour  elle-même  coutre  les  pièges  que  lui  tend  l'es- 
prit de  système. 

Ici  finit  ma  tâcllë.  J'ai  répondu,  je  crois,  à  tout  ce  que 
M.  Baillarger  a  relevé  dans  mon  rapport  de  ce  qui  intéresse 
le  mémoire  de  M.  Moreau;  mais  il  lui  a  plu  d'étendre*  U 

-  critique.  Et  ne  pouvant  s'attaquer  h  la  lettre  du  rapport,  1 
s'en  prendra  désormais  il  l'esprit.  C'est  Un  véritable  proefe 
de  tendance; 
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'   Cela  paraît  dès  la  première  phrase  :  «  Le  rapport  de 
t  aï.  Bousquet,  dlt-ii,  se  résume  assez  exactement  dans  cette 

•  pensée,  que  les  éludes  si  persévérantes  entreprises  sur 

•  la  fblie  n'ont  guère  produit  jusqu'ici  que  des  résultats 
"»  négatifs.  » 

Il  y  a  sans  doute  de  l'exagération  dans  ces  paroles,  mais 
Il  y  a  du  vrai,  et  je  conviens  que  M.  Baillarger  n'a  pas  trop 
mal  saisi  la  disposition  d'esprit  où  j'étais  en  écrivant;  j'es- 
père qu'il  n'abusera  pas  de  cet  aveu. 

Je  ne  suis  pas  d'ailleurs  aussi  injuste  qu'il  le  croit  peut- 
être  et  qu'il  le  fait  entendre.  Je  puis  sentir  profondément 
les  Imperfections,  les  lacunes,  les  desiderata  de  la  science, 
je  n'en  mets  que  plus  d'ardeur  à  défendre  les  grandes  vérités 
qu'elle  possède  :  moins  on  est  riche,  plus  on  tient  à  ce  qu'on 
a.  J'aime  donc  à  proclamer  que  jamais  on  n'a  mieux  observé 
et  mieux  décrit  les  formes,  les  variétés  de  la  folie;  jamais  on 
n'en  a  rfaieux  fait  la  statistique;  jamais  on  n'a  mieux  apprécié 
l'influence  de  l'hérédité,  etc.  Ces  connaissances  et  d'autres 
que  j'omets  ont  certainement  leur  prix;  mais  je  ne  puis 
ifl'eropécher  dé  remarquer  qu'elles  appartiennent  toutes  ft 
l'histoire  naturelle.  Or,  l'histoire  naturelle  n'est  pas  toute  la 
médecine,  elle  n'en  est  qu'une  partie.  Quand  on  connaît  les 
maladies  eu  naturaliste,  il  reste  à  les  étudier  en  praticien,  en 
homme  qui  veut  et  qui  doit  les  guérir. 

En  preuve  des  progrès  qu'a  faits  la  pathologie  mentale, 
vous  mettez  en  première  ligne  la  classification,  et  vous  citez 
le  grand  nom  de  Pinel.  J'ai  appris  à  respecter  ce  nom  dans 
ma  jeunesse,  je  ne  manquerai  pas,  dans  l'âge  mûr,  à  ce  que 
je  lui  dois.  Mais  enfin  longtemps  avant  Pinel  ou  divisait  les 
maladies  de  l'entendement  en  deux  grandes  classes:  la 
manie  et  la  mélancolie  ou  monomanie.  Pinel  a  trouvé  cette 
division,  il  l'a  prise  et  l'a  consacrée  de  son  autorité  ;  il  a  fait 
plus,  il  a  voulu  étendre  le  domaine  de  l'aliénation  et  y  a 
ramené  la  démence  et  l'idiotisme. 

J'en  demande  bien  pardon  à  sa  mémoire,  mais  la  démence 
n'est  bi  une  espèce,  ni  une  variété  de  la  folie,  elle  n'en  est 
qù'urte  période,  qu'un  degré. 
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L'idiotisme  y  est  complètement  étranger.  Pour  perdre  h 
raison,  il  faut  apparemment  en  avoir  joui;  or,  les  idiots  et 
ont  toujours  été  privés:  je  parle  des  idiots  de  naissance. Ce 
sont  des  êtres  imparfaits  et  Incomplets,  des  êtres  dégrada 
des  mains  de  la  nature  ;  ce  sont  des  monstres  dans  le  mooée 
Intellectuel  et  moral. 

Esquirol  a  bien  compris  la  faute  de  son  maître  et  s'est 
efforcé  de  la  réparer.  Il  distingue  l'idiotisme  de  naissance, 
qu'il  appelle  idiotie,  d'avec  l'idiotisme  qui  succède  à  la  folk: 
distinction  fort  juste  en  soi  ;  mais  Esquirol  n'a  pas  vuqaesU'oft 
n'avait,  pour  s'éclairer,  les  signes  commémora  tifs,  la  disline- 
tion  serait  souvent  impossible,  tant  il  y  a  de  ressembla 
entre  la  démence  au  dernier  degré  et  l'idiotisme  de  ufe* 
sance. 

Que  si  ces  réflexions  sont  justes,  si  la  démence  n'est 
qu'une  période  de  la  folie,  si  l'idiotisme  ne  lui  appartient 
pas,  nous  voilà  ramenés,  en  fait  de  classification,  précisé- 
ment au  point  où  en  était  la  science  lorsque  Pinel  publia 
son  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  metudt. 
C'était  en  1809  :  on  mettait  alors  de  la  philosophie  dans  lois 
les  titres. 

Et  M.  Falret,  si  bon  juge  dans  la  matière,  trouve  que  c'est 
encore  trop  delà  manie  et  de  la  monomanie»  et  déclare qoe 
la  mouomanie  n'existe  pas  dans  la  nature  :  elle  n'est  q« 
dans  la  tête  des  aliénistes  et  dans  leurs  livres.  Non,  il  n'y  a 
pas,  selon  lui,  des  délires  partiels,  bornés»  restreints  à  une 
seule  idée  ou  à  une  seule  série-  d'idées.  Cette  erreur  vient 
d'un  examen  superficiel  ;  on  s'est  laissé  prendre  aux  appa- 
rences. Parce  qu'il  y  a  des  délires  dominants,  on  a  cru  qu'ils 
étaient  exclusifs;  mais  qu'on  y  regarde  déplus  près,  et  Ton 
verra  qu'ils  s'étendent  un  peu  sur  tout. 

M.  Falret  nie  la  monomanie  en  fait  ;  M.  Moreau  la  nie  en 
principe.  «  D'après  les  lois  constitutives  des  facultés  Intel- 
»  lectuelles,  il  est  impossible  d'admettre  que  ces  facultés 
»  puissent  être  modifiées  d'une  manière  partielle.  Dans  te 
»  plus  légère  comme  dans  la  plus  grave  de  ces  lésions,  il  J 
m  a  nécessairement  métamorphose  complète»  transforma- 
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•  tlon  radicale,  absolue  de  toutes  les  puissances  mentales  du 
»  moi  qui  les  résume. 

•  En  d'autres  termes,  comme  on  raisonne,  on  déraisonne  ; 
»  on  est  fou  ou  on  ne  Test  pas,  mais  on  ne  saurait  l'être 
»  à  moitié,  aux  trois  quarts,  de  face  ou  de  profil.  *  (Gazette 
des  hôpitaux,  2  juin  1855.) 

Je  ne  prononce  pas  entre  Hippocrale  et  Galien;  mais  je 
réponds  à  M.  Baiiiarger  :  Si  vous  n'êtes  pas  d'accord  sur  le 
papier,  comment  le  seriez- vous  au  lit  des  malades?  Aussi 
arrive-t-il  souvent  que  vous  ne  Têtes  pas,  je  le  sais. 

L'embarras  est  d'autant  plus  grand,  qu'on  voit  tous  les 
jours  les  maladies  mentales  se  succéder,  se  mêler,  se  trans- 
former ;  de  sorte  que,  dans  le  cours  de  la  même  maladie,  on 
observe  successivement  toutes  les  formes,  tous  les  degrés  du 
délire.  Ainsi,  dans  ce  que  vous  appelez  l'aliénation  paralyti- 
que ,  les  malades  sont  d'abord  monomaniaques,  puis  ma- 
niaques, puis  déments,  puis  enfin  idiots.  Il  se  mêle  presque 
toujours  un  peu  de  manie,  dans  le  délire  partiel,  et  il  est 
bien  rare  que  le  délire  des  maniaques  soit  sans  prédomi- 
nance d'une  ou  de  plusieurs  séries  d'idées  particulières.  Je 
reproduis  ce  passage,  malgré  les  observations  de  M.  Baiiiar- 
ger ;  je  n'ai  rien  à  y  changer,  et  je  conclus  de  nouveau,  avec 
M.  Moreau,  que  si  les  formes  adoptées  de  manie,  mono- 
manie, délire  général  et  partiel  ont  leur  utilité  au  point  de 
vue  historique,  elles  sont  sans  fondement  dans  la  nature. 

Enfin,  M.  Baiiiarger  se  sert  du  traitement  pour  distinguer 
la  manie  d'avec  la  monomanie.  A  l'une  il  faut  des  bains 
prolongés;  l'autre  se  trouve  mieux  du  traitement  moral. 

De  toutes  les  parties  de  la  pathologie  mentale,  la  théra- 
peutique est,  à  mon  gré,  la  moins  avancée  :  c'est  la  plus 
importante  et  celle  qui  laisse  le  plus  à  désirer.  M.  Moreau 
n'en  parle  pas,  je  n'avais  pas  à  m'en  occuper  dans  mon  rap- 
port. Cependant  M.  Baiiiarger  remarque  ma  réserve  en 
termes  un  peu  provocants  ;  je  crois  comprendre  ses  des- 
seins, j'aurai  la  sagesse  de  ne  pas  répondre.  Le  défi  qu'on 
me  porte,  M.  Ferrus  l'a  relevé.  Il  n'est  pas  trop  mécontent,  ce 
semble,  des  ressources  de  la  médecine  dans  le  traitement  de 
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la  folie;  j'en  félicite  les  fous  et  les  familles  9  j'en  félicite  «si 
leur  médecin.  Rien  ne  vaut  les  succès  cliniques;  rien  n'est 
comparable  aux  triomphes  du  praticien.  Pour  iuoî,  obsèéè 
par  celte  idée,  que  la  médecine  est,  avant  tout.  l'art  et 
guérir,  c'est  toujours  au  traitement  que  je  regarde  qani 
j'entends  parler  des  progrès  de  la  scippce,  et  quand,  coup* 
rant  le  présent  avec  le  passé,  je  fais  en  moi-même  son  inven- 
taire et  compte  ses  richesses.  M.  Ferrus  a  pris  plaisir  à  no* 
les  étaler,  ces  richesses,  je  n'en  ai  pas  eu  moins  à  les  voir 
passer  devant  mes  yeux  ;  çiais  je  crains  qu'il  ne  nous  lit 
donné  son  habileté  personnelle  pour  l'état  de  ia  science.  Il  j 
a  dans  tous  les  arts  des  artistes  incomparables  qui  en  soit 
l'honneur;  ce  n'est  pas  sur  eux  qu'il  faut  juger  des  antres, 
Ils  auraient  trop  à  y  perdre. 

Une  chose  m'a  frappé  dans  le  discours  de  M.  Ferras:  il 
voulait  constater  les  progrès  de  la  science  moderne,  et  H 
nous  a  reportés  au  premier  siècle  de  l'ère  chrétienne  som 
Auguste.  Il  nous  a  fait  voir,  par  un  passage  de  Celse,  qii 
témoigne  de  son  érudition  dans  la  matière,  qu'au  temps  Ai 
médecin  romain,  la  médecine  se  laissait  diriger  dans  le  traite- 
ment de  la  folie  par  les  mêmes  principes  qui  la  guident 
encore  aujourd'hui.  Cela  prouve,  sans  doute,  pour  la  solidité, 
pour  la  fixité  de  ces  principes,  mais  cela  ne  prouve  pas  aussi 
bien  pour  les  progrès  de  la  thérapeutique.  L'expérience  en 
fait  voir  les  lenteurs,  la  raison  les  explique  :  l'hérédité  lient 
une  si  grande  place  dans  la  pathogénie  de  l'aliénation,  qu'il  y 
en  a  presque  toujours  un  peu.  Gomment  détruire  ces  fatales 
dispositions?  Comment  effacer  celte  souillure,  cette  tache 
originelle?  La  difficulté  est  immense.  Loin  de  la  dissimuler, 
il  faut  la  répandre,  il  faut  la  publier  ;  il  y  va  de  l'intérêt,  il  J 
va  de  l'honneur  de  la  profession.  Et  il  faut  que  le  roédecii 
y  reporte  souvent  sa  pensée  pour  soutenir  son  zèle  et  se  con- 
sole, au  besoin,  de  l'insuffisance  de  ses  efforts  et  des  bonies 
de  l'art 

M.  Ferrus  craint  que  l'attention  de  l'Académie  ne  soit 
lassée  par  cette  discussion  d£jà  très  longue,  et  qui  cependant 
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est  bien  loin  d'être  épuisée.  Il  proteste,  dès  à  présent,  contre 
les  opinions  émisespar  M.  Bousquet,  et  ne  voit  pas  de  meilleur 
moyen  de  les  réfuter  que  de  produire  des  faits  et  des  statis- 
tiques. On  trouvera  les  uns  et  les  autres  dans  un  ouvrage 
qu'il  est  à  la  veille  de  publier. 

M.   Perrus  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 
M.  Baillarger  la  demande  après  lui. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Mémoires    de  l'Académie   royale    de  médecine  de  Belgique, 
trois  fascicules  du  tome  III. 

2.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Juin. 

3.  Bulletin  de  la  Société  médjcale  des  bôpiUux  de  Paris,  n.  lé. 

4.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques.  10  juin. 

5.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  t.  XX,  q.  1$. 
#5.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Juin. 

7.  L'Abeille  médicale,  n.  16. 

S.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  H,  n.  23. 
9.  L'Union  médicale,  n.  67  à  69. 
ÎO.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  66  à  68. 

11.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  68  à  70. 

12.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  23. 

13.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

14-  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Actflémj*  des 
tcieoces,  tome  XL,  n.  23. 


SÉANCE  DD   19  JUIN   1855. 


PRESIDENCE     DE    M.     JTOBEMT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
i  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  Magnon  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Bourbonne-les-Bains  pendant  185*. 
(Commission  de  eaux  minérales.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Campaban  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  d'Eucausse  pendant  1853.  (Mém 
commission.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lenpant  sur  le  service 
médical  des  eaux  de  Sail-Sainl-Couzan  pendant  1853.  (Mêmt 
commission.) 

IV.  Lettre  de  rappel  d'analyse  de  l'eau  minérale  de 
deux  sources  pour  l'exploitation  desquelles  la  commune  de 
Cussel  (Ailler)  sollicite  l'autorisation.  (Même  commission.) 

V.  Les  rapports  de  MM.  Battandier  et  Castel  sur  l'épi- 
démie de  choléra  qui  a  régné  en  1852  dans  l'arrondissement 
de  Marennes  (Charente-Inférieure).  (Commission  du  choléra 
de  185M 

VI.  Une  nouvelle  série  de  rapports  de  MM.  les  docteurs 
Bonin,  Euvrard,  Fbomentkl,  Laboullaye,  Paris,  Riw- 
guelet,  Roger,  Louis  et  Vaillandet,  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  en  1856  dans  le  département  de  la 
Haute-Saône.  (Même  commission.) 

VIL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Millon  sur  l'épidémie 
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de  choléra  qu'il  a  observée  dans  la  ville  de  Revel  (Hante- 
Garonne.  (Même  commission.) 

VIII.  Un  rapport  de  M.  le  doctenr  Précy  sur  un  traite- 
ment homœopathique  qu'il  a  employé  contre  le  choléra 
dans  le  village  de  Cbassy  (Yonne).  (Même  commission.) 

IX.  La  recette  d'un  baume  contre  la  goutte,  les  douleurs 
rhumatismales,  etc.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux.) 

X.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  pommade  dite  végétale  f 
et  à  laquelle  l'auteur  attribue  la  propriété  de  guérir  les 
maux  d'yeux.  (Même  commission.) 

XL  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  un  buse.  (Commis- 
sion nommée:  M.  Bouvier,  rapporteur.) 

XII.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans 
les  départements  de  l'Ariége ,  de  la  Haute-Garonne,  et  à 
l'Ile  de  la  Réunion,  par  M.  Reydellet.  (Commission  de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  Mémoire  sur  le  sparadrap,  considéré  sous  le  point  de 
vue  pharmaceutique  et  chirurgical ,  par  MM.  Simonnot  et 
Lazowski  (de  Montpellier).   (Commissaires  :  MM.  Gerdy, 
Boullay  et  Boucbardat) 

IL  Note  sur  l'emploi  du  bain  de  vapeur  au  traitement  du 
choléra  algide,  par  M.  le  docteur  Cazalas,  médecin  prin- 
cipal et  en  chef  de  l'hôpital  de  l'école  militaire  à  Constant!- 
nople.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

III.  M.  le  docteur  Heurteloup  informe  l'Académie  des 
bons  effets  qu'il  a  obtenus  d'un  nouveau  procédé  de  son 
invention  pour  l'opération  de  la  taille,  et  annonce  un  travail 
à  ce  sujet  qu'il  soumettra  très  prochainement  à  l'Académie. 

IV.  M.  le  docteur  Montrol  (de  Langres)  prie  l'Académie 
de  vouloir  bien  le  comprendre  au  nombre  des  candidats  à  la 
place  de  correspondant,  et  envoie  en  même  temps  l'exposé 


de  ses  pitres  £  l'appui  de  sa  candidature.  {Jiétervé  par  I* 
future  commission.) 


DISCUSSION. 

L'ordre  du  jour  amène  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Bousquet,  relatif  an  travail  de  M.  Mokeau  (de  Tours). 

M.  Ferrus  :  Le  discours  de  M.  Bousquet  est  plein  d» 
courtoisie,  de  charme  .et  d'érudition?  L' est-il  également  de 
vérité?  A-t-il  surtout  le  cachet  de  décision  des  opinions 
fermes  et  sûres  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Depuis  le  premier 
débat  sur  le  vitalisme  jusqu'au  discours  de  mardi  dernier, 
notre  honorable  collègue  a  modifié  sensiblement  l'absolu- 
tisme de  ses  principes.  L'aliénation  n'est  plus  aussi  compte» 
tement  pour  lui  cette  idéale  maladie  qu'un  mot  quelquefois 
pouvait  guérir;  il  ne  la  sépare  plus  si  nettement  de  toute 
nécessité  Jocalisatrice  :  le  philosophe  tend  à  redevenir  mé- 
decin, bien  que  le  médecin  se  laisse  aller,  il  nous  semble,  cl 
nous  essaierons  de  le  prouver  plus  tard,  à  quelque  confus» 
relativement  aux  espèces  mentales. 

Cabanis  et  Georget  sont  mis  en  cause  par  M.  Bousquet:  te 
premier,  ppur  sa  phrase  tristement  célèbre  :  «  Le  cerrew 
fait  organjquenient  la  sécrétion  de  la  pensée  (l]t  »  pbnst 
qu'il  aurait  démentie  postérieurement  dans  sa  Lettres*]* 
coûtes  premières;  le  second,  pour  une  conversion  testamen- 
taire où  il  aurait  rétracté  ses  doctrines  scientifiques  et 
déposé  sa  conviction  véritable. 

Disons,  quant  à  Cabanis,  qu'on  se  ferait  vainement  une 
arme  contre  l'organicisme  de  la  définition  rappelée  par 
M.  Bousquet,  et  à  laquelle  personne  n'adhère.  Évoquer  ce 
fantôme  est  agir  quelque  peu  à  la  façon  des  écrivains,  oppo- 
sant sans  cesse  au  progrès  successif  des  institutions  politique 
le  spectre  des  révolutions,  pour  effrayer  les  esprits  timides. 

Cabanis  ne  pouvait  être  suivi  dans  la  voie  capricieuse  oi 

(1)  Bopportsàu  physique  et  du  moral  de  rAomme,  8*  éditioo,  «recto 
netof,  par  L.  Paisse.  Parti,  1*44,  p.  ISS. 
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il  s'était  engagé,  parce  qu'il  avait  ^opté  une  formule  récol- 
tante et  fausse. 

Révoltante  pour  la  psychologie,  puisqu'il  matérialisait  gros- 
sièrement ud  phénomène  que  cette  sciepce  croit  devoir  exr 
clusivement  rapporter  à  l'âme,  à  l'esprit,  k  l'essence  pure  et 
divine. 

Fausse  pour  la  physiologie ,  caria  physiologie  ne  tient  poiifl 
certains  que  des  phénomènes  taugiblps,  et  repousse  dès  lora 
la  prétendue  sécrétion  du  cerveau,  qui,  faisant  défaut  à  la 
loi  fies  sécrétions  ordinaires,  ne  présente  rien  de  copçret. 

Je  n'ai  donc  point  a  m'étânner  que  Cabris,  ayant  poussé 
jusqu'à  l'absurde  l'emploi  de  l'analogie,  ait  rétracté  soa 
opinion  sur  le  fonctionnement  cérébral.  Ceci  pe  saurait 
ébranler  mes  convictions  personnelles  sur  l'intime  fusion 
des  divers  éléments  de  la  vie  huippine.  Cabanis,  doué  d'un* 
intelligence  brillante,  où  l'imagination  ppcupait  une  grande 
place,  jouait,  pour  ainsi  dire,  avec  les  difficultés,  et  poursui- 
vait les  questions  au  delà  de  l'observation  des  faits,  dans  leç 
régions  de  l'iqcoqnu,  en  outre-passant  Ip  terme  qu'il  est  per- 
mis à  l'humanité  d'atteindre. 

De  tels  hommes,  par  cela  même  qu'ils  laissent  derrière 
eux  le  but  auquel  ils  se  proposaient  d'arriver,  reviennent 
fréquemment  sur  leurs  pas,  et,  après  des  marches  aventu- 
reuses, effectuent  quelquefois  des  retraites  sans  mesure. 

Quant  aux  opinions  philosophiquement  médicales  de 
Georget,  et  aux  transformations  qu'elles  ont  pu  subir,  j'en 
puis  parler,  je  crois,  pertinemment,  car  je  les  ai  vues  naître 
et  grandir,  et  ne  suis  pas  resté  peut-être  étranger  à  leur  dé-* 
veloppement,  le  hasard  m'ayant,  à  son  égard,  placé  dans  la 
situation  d'un  chef  de  service  et  d'un  compagnon  d'étpdes. 

Qu'il  me  soit  permis,  dans  l'intérêt  même  de  la  discussion, 
de  m'abandonner  quelques  instants  à  un  petit  récit,  sous 
forme  d'observation  médico-psychologique. 

La  nature  avait  favorisé  Georget  ;  son  intelligence  était 
remarquable,  ses  sentiments  moraux,  actifs,  développés, 
pleins  de  candeur  et  de  bonne  foi.  Trè$  jeune  encore,  il 
parvint  à  l'honorable  position  d'élève  interne  des  hôpitaux 
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Ce  n'est  pas  qu'il  eût  travaillé  avec  une  ardeur 
pour  obtenir  ce  résultat;  sa  constitution,  à  la  fois  motte  et 
irritable,  ne  prétait  appui  que  par  saccades  aux  ressourça 
naturelles  de  sa  belle  intelligence.  Arrivé  là,  il  se  reposa, 
comme  tant  de  jeunes  gens  le  font  après  leurs  premiers  su- 
cés, et  sauf  à  recouvrer  plus  tard  l'activité  que  la  lotte  pro- 
longée des  concours  a  momentanément  amortie.  Gardait 
presque  tout  le  Jour  le  tablier  d'Internat,  11  ne  s'éldguft 
guère  de  la  Salpétrière,  bornant  ses  courses  à  on  petit  ak 
voisin,  oit  il  donnait  satisfaction,  durant  de  longues  béons, 
à  une  passion  fort  vive,  mais  très  innocente  :  il  jouait  m 
dominos  ! 

C'est  dans  le  service  des  aliénés  que  les  fonctions  de 
l'internat  l'avaient  appelé;  là  il  eut  pour  chef  de  service 
Esquirol,  qui,  reconnaissant  ses  aptitudes,  se  complut,  awe 
sa  bienveillance  innée,  à  les  seconder,  etl'honjora  d'une  affec- 
tion fertile  en  bienfaits.  Frappé,  toutefois,  de  son  apathie,  B 
lui  en  adressait  des  reproches,  trop  doux  peut-être  poorétre 
écoutés.  Ils  ne  le  furent  pas  tout  d'abord.  Georget  observait 
moins  en  médecin  qu'en  philosophe  ;  il  rêvait  surtout;  a 
sorte  que,  bien  qu'il  connût  l'état  des  malades,  on  n'obteoaM 
pas  de  loi  sans  peine  la  rédaction  complète  d'une  observa- 
tion. D'ailleurs,  l'art  d'écrire  lui  était,  alors,  rendu  difficile 
par  des  études  classiques  quelque  peu  négligées. 

Telle  était  sa  manière  d'être,  quand  j'eus  h  suppléer  dam 
le  service  des  aliénés  mon  illustre  collègue  Esquirol,  empê- 
ché par  la  maladie  ou  se  livrant  à  des  voyages  scientifiques. 
Plus  rigide,  je  réussis  mieux  que  lui  à  électriser  Georget.  La 
fermeté,  d'ailleurs,  ne  fut  pas  mon  unique  levier.  J'avais, 
sous  le  rapport  de  l'aliénation,  à  compléter  mon  édocatiai 
médicale  ;  car,  bien  qu'ayant  acquis  à  Y  École  de  santé  de 
Paris  l'instruction  que  ne  pouvaient  manquer  d'y  donner  la 
notabilités  éclatantes  qui  la  composaient,  aucune  d'elles  ae 
nous  avait  entretenus  des  maladies  mentales.  Pinel  lui-même, 
qui  écrivait  alors  ou  venait  d'écrire  ce  livre  qu'accueillit  une 
admiration  européenne  toujours  vivante,  n'avait  pas  pro- 
noncé (cela  est  certain)  quatre  paroles  de  suite  sur  ce  sujet. 
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L'étude  de  l'aliénation  ne  jouissait  d'aucune  place  dans  l'en- 
seignement; il  est  assurément  triste  d'ajouter  qu'elle  D'en  a 
pas  davantage  aujourd'hui»  même  dans  le  professorat  offi- 
ciel. 

Quittant  les  bancs  de  l'École  de  santé  pour  l'armée,  et 
livré  dix  années  à  la  pratique  des  champs  de  bataille  et  des 
hôpitaux  militaires,  je  n'avais  pu  combler  cette  lacune  ;  mais 
l'occasion  s'en  offrit  à  la  Salpêtrlère»  et  je  la  saisis.  Mon  ar- 
deur et  ma  persévérance  réagirent  sur  Georget  ;  elles  l'en- 
traînèrent &  me  seconder»  et  contribuèrent»  j'ose  le  croire» 
et  comme  il  le  disait  lui-même»  &  susciter  cet  élan  dont  11 
fit  plus  tard  un  si  profitable  usage. 

Georget  secoue  décidément  son  apathie.  Une  fois  à  l'œuvre» 
il  la  poursuit  avec  passion»  et  cultive  concurremment  toutes 
les  sciences  corrélatives  à  la  science  mentale*  Gall  attire  son 
attention,  comme  anatomiste,  physiologiste  et  philosophe  ; 
mais  s'il  s'associe»  dans  leur  ensemble,  aux  opinions  du  doc- 
teur Gall»  il  exerce  à  leur  égard  son  droit  de  critique,  et 
repousse  les  localisations  phrénologiques,  qui  ne  lui  sem- 
blent point  appuyées  sur  une  observation  assez  sévère.  Rien 
d'excessif  ou  d'anormal  dans  ses  idées.  L'Inquisition  elle- 
même  n'eût  pu  y  trouver  matière  à  condamnation.  Mais  je 
m'abuse,  il  pécha,  et  ce  fut  sur  un  point  que  lui  pardonne- 
raient aujourd'hui  les  casuistes  les  plus  rigoureux,  puisqu'ils 
ont  admis  et  expliqué  la  motiiité  des  tables  tournantes  :  Il 
eut  trop  de  foi  dans  la  candeur  et  la  lucidité  des  somnam- 
bules. 

On  a  parlé  de  rétractation.  Pourquoi  et  comment  Georget 
arriva-t-il  à  déposer  dans  son  testament  un  cri  de  défaillance 
qui  rejaillissait  sur  ses  opinions  ? 

La  maladie,  qui  devait  l'enlever  si  jeune  encore  à  la  science» 
faisait  des  progrès  rapides  ;  Il  travaillait,  mais  sans  puissance, 
soutenu  par  ce  rayonnement  propre  aux  infortunés  atteints 
d'affections  pulmonaires,  et  qui  leur  communique  un  trom- 
peur espoir  d'avenir.  Cette  nature  rêveuse,  devenue  recueil- 
lie» et  recevant  les  plus  doux  soins  d'un  ange  de  piété  et 
d'abnégation,  dut  se  laisser  dominer  par  le  sentiment  reli- 
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gleux  auqtie!  ià  propre  nature  t'excitait,  et  doût  it  attfttots 
les  yeux  r  expression  parfaite.  La  respectable  épouse  tetoê 
maître,  modèle  de  toutes  les  vertus,  ayant  réporté  airGcor» 
get,  après  la  mort  de  sou  mari,  comme  pour  continuer  a 
bienveillant  patronage,  tous  se*  trésofs  de  charité,  né  pu 
manquer  d'exercer  sur  le  malade  une  Influence  honorai* 
•pour  les  sentiments  de  tous  deux,  tiJars  dont  tes  intérfb 
scientifiques  n'étalent  pas  certainement  lé  fooblle. 

SI  donc  Gborget  frélfacta  les  tendanêeS  de  sa  doctrine,  a 
fut  dans  les  faiblesses  dé  la  maladie,  à  deux  pas  du  tomfacaa, 
et  par  des  scrupules,  à  ifaon  avis  exagérés.  En  réalité,  ft 
savant,  le  penseur,  le  médecin,  l'homme,  n'avaient  ries  1 
démentir,  car  Gèorgét  n'était  pas  matérialiste,  sekm  l'ac- 
ception vulgaire.  Il  voyait,  comme  nous»  l'immatériiK 
dans  la  matière,  admirant  l'œuvre  de  Dieu  dftbs  ses  prodac* 
tlons  sensibles,  et  trouvant*  dans  l'intuition  intime  et  lacs*» 
temptation  des  sublimes  harmonies  de  la  nature,  une  rata 
suffisante  de  croire  à  l'action  de  sa  Providence  et  aux  fats» 
décrets  de  sa  justice. 

Mais  laissons  les  personnes  et  passons  aux  choses. 

«  Le  eervcattne  peut  pas  penser,  •  dit  M.  Bousquet,  et  il  afin* 
de  nouveau  l'indépendance  et  1'irrédoctibilké  du  primée 
intellectuel  Ce  serait  le  eas  peut-être  de  lui  répondre  ara 
Locke  :  (Si  Dieu  l'eût  voulu)  «  Pourquoi  la  matière  ne  pt» 
serait-elle  pas  ?  »  Mais  notre  savant  collègue  nous  épargne 
ce  soin,  car,  par  une  conversion  soudaine,  après  avoir  pro- 
clamé l'indépendance  de  la  pensée,  il  reconnaît,  quekptt 
paragraphes  plus  lbfd,  «  là  dépendance  de*  deux  tattstaaefes, 
le  rapport  du  moral  et  du  physique.  »  Conçbit-on  le  msHi 
sans  l'intelligence  et  la  pensée?  Non,  saris  doute.  Il  y  a  dett 
.ici  désaccord  flagrant  dafts  l'opinion  de  M.  Bousquet  (ko 
.montre  Jusqu'à  l'évidence  combien  la  séparation  convenus* 
nelle  de  ce  qui  est  réellement  et  pratiquement  indissoluble i 
d'écaells  cachés  pour  qui  s'y  livre,  et  d'inévitables  eentradfe» 
lions. 

Ett"il  Décesttife  encore  dé  le  Constater?  tt>us  lés  iit+ 
mehfs  cottteties  dati*  lès  tttife  cblftmuuléaUdns  ttfe  M»  Iw- 
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ïfnet  n'ont,  au  fond,  qd'uri  but:  celui  de  prouver  que  si 
l'aliénation  est  une  maladie,  c'est  une  maladie  psychique,  une 
maladie  sans  matière,  et,  parlant  de  cette  donnée,  d'établir 
que  la  médecine  a  été,  est  et  sera  constamment  impuissante 
à  la  guérir,  si  ce  n'est,  en  Certains  cas,  par  l'action  des 
moyens  purement  moraux. 

En  vérité,  on  peut  s'étonrier,  messieurs,  de  voir  de  sem- 
blables idées  reproduites  dans  celte  enceinte,  où  elles  ont 
été  déjà  discutées,  appréciées  et  Jugées  en  18 /il. 

A  cette  époque,  dans  un  rapport  relatif  au  mémoire  dé 
M.  Leurét  sur  la  révulsion  morale  dans  le  traitement  de  la 
folie  (1),  M.  Double,  si  favorable  qu'il  fût  aux  essais  teutés 
par  M.  Leuret,  et  aux  résultats  qu'il  croyait  avoir  été  obte- 
nus, disait  ici  même  : 

«  Tenir  pour  principe  que  les  diversions  morales  suffisent 
seules  au  traitement  de  la  folie,  ce  serait  commettre  à  la  fois 
une  faute  et  une  erreur. 

»  Et  d'abord,  ce  serait  une  faule,  ou  même  un  dol  véri- 
table envers  la  médecibe;  par  une  conséquence  inévitable 
de  ce  pHncipe,  l'étude  et  le  traitement  de  toute  altération 
des  facultés  Intellectuelles  échapperaient  bientôt  à  son  <lo- 
inaine...  » 

tl  ajoutait  : 

t  L'adoption  exclusive  du  traitement  moral  des  aliénés 
sefrait  aussi  une  erreur  capitale...  Nul  ne  l'ignore  :  des  sen- 
sations internes,  causées  par  les  mouvements  intestins  de  nos 
organes*  donnent  naissance  à  des  déterminations  morales,  à 
des  idées,  à  des  passions.  Il  est  incontestable  que  la  mani- 
festation d'un  grand  nombre  de  môrïomanies  a  Heu  sous  l'in- 
fluence de  causes  purement  physiques,  de  dérangements  ma- 
tériels de  l'organisme,  et,  d'un  autre  côté,  des  modifications 
physiques  variées  ont,  plusieurs  fois,  servi  de  moyen  de  solu- 
tion suffisante,  définitive  à  des  monomanies  opiniâtres... 
Il  Importe  d'ajouter  que  les  monomanies  qui  semblent  appar- 
tenir le  plus  essentiellement  au  domaine  moral  présentent  le 
plus  souvent  de  notables  dérangements  de  <)uelques-ttne&  dés 

(1)  tomin  de  l'Académie,  t.  VI,  p.  693.  —  Mémoires  de  l'Académie, 
t.  VII,  p.  552  ;  t.  IX.  p.  655. 
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fonctions  de  la  vie  organique.  Disons  de  plus  que,  dais  les 
traitements  dirigés  de  la  manière  la  plus  formelle  coure 
le  moral,  on  voit  toujours,  d'une  part,  les  nombreux  aies 
plus  puissants  secours  empruntés  à  l'hygiène  y  prendre  ne 
large  place,  et,  d'autre  part,  la  série  des  moyens  phar- 
maceutiques venir  prêter  aussi  leur  efficace  assistance. 

»  Les  agents  thérapeutiques; 

»  Les  ressources  infinies  de  l'hygiène,  au  nombre  des- 
quelles il  faut  placer  en  très  bon  rang  les  travaux  agri- 
coles; * 

•  Et  finalement,  les  modifications,  les  directions  monta 
diversifiées  ,  multipliées  et  agrandies  suivant  les  tirai- 
stances  : 

»  Telles  sont  les  trois  grandes  sources  où,  de  toos  ta 
temps,  on  est  allé  puiser  les  secours  offerts  aux  malbearcii 
atteints  d'aliénation  mentale.  » 

A  cette  déclaration,  selon  nous,  insuffisante,  bien  que  Iris 
significative  dans  le  débat,  se  surajouta  la  mienue  propre. 
Je  m'appliquai  a  établir  qu'il  n'est  pas  d'aliénation  mentale 
sans  modification  matérielle,  et  que  presque  toujours  la  lé- 
sion physique  précède  le  trouble  moral.  Des  guérisons  don 
s'était  autorisé  M.  Leuret,  dans  une  première  communicatia 
à  l'Académie,  aucune,  comme  j'ai  en  l'honneur  de  le  répé- 
ter dans  une  des  dernières  séances,  n'avait  persisté:  je  le 
prouvai.  Dans  un  cas,  il  y  avait  eu  amélioration,  mais  ré- 
cidive bien  constatée.  Dans  un  autre,  guérison  incomplète, 
puis  retour  des  habitudes  singulières  et  bizarres.  Quant  an 
troisième  sujet,  M.  Leuret  avait  lui-même  avoué  qu'il  était 
irieuacé  d'une  rechute.  «  Ideler,  disais-je  à  cette  occasion 
Ideler,  dans  les  doctrines  duquel  semble  avoir  puisé  M.  Lca- 
ret,  professe  depuis  vingt  années  que  le  délire  provient 
d'une  éducation  vicieuse  des  facultés  intellectuelles,  et  qo'il 
en  faut  corriger  les  effets,  en  harcelant  les  malades  de  «a- 
uière  à  apaiser  les  penchants  qui  prédominent,  et  à  exciter 
ceux  qui  sont  déprimés.  Mais  ceci  est  de  la  fanfasmagorit 
On  ne  joue  pas  ainsi  avec  les  passions.  On  ne  peut  qu'étudier 
attentivement  son  malade,  le  mener  doucement  d'abort 
sauf  à  le  dominer  ensuite  brusquement  ou  par  insinuatioa; 
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réveiller  les  sentiments  affectifs  et  les  notions  du  juste  et  de 
l'injuste.  C'est  ce  que  font  tous  les  médecins  instruits.  • 

Après  nous,  M.  Rochoux,  dans  la  môme  séance,  déclarait 
•  que  comme  on  ne  pense  qu'avec  le  cerveau,  il  ne  saurait 
exister  de  folie  sans  lésion  physique.  » 

Ainsi,  dès  cette  époque,  la  théorie  qui  tendait  ù  faire  croire 
à  la  guérison  de  l'aliénation  par  un  mot  ou  un  souffle,  était 
venue  faire  naufrage  dans  cette  enceinte.  Il  ne  resta  rien 
de  ce  mirage,  car  nos  arguments  et  les  faits  dont  ils  s'ap- 
puyaient demeurèrent  sans  contestation.  Ajouterons-nous 
qu'aucun  aliéniste  de  Paris  ou  de  la  province  n'a  depuis 
suivi,  dans  ses  écrits  ou  sa  pratique ,  les  errements  de 
Al.  Leuret.  Pourtant,  sous  les  cendres  de  celte  discussion,  on 
a  réussi,  de  nos  jours,  à  rallumer,  par  le  moyen  des  mêmes 
arguments,  les  mêmes  controverses. 

«  Il  s'agit  de  savoir,  dit  M.  Bousquet,  ou  réside  la  folie  dans 
l'organisme.  Est-elle  tout  entière  dans  le  cerveau,  rien  que  dans 
le  cerveau?  9  Et,  faisant  la  pari  large  aux  folies  sympathiques, 
il  s'efforce  d'éloigner  l'idée  de  toute  localisation  dans  l'encé- 
phale, soit  directe,  soit  primitive,  du  trouble  des  facultés  in- 
tellectuelles et  morales.  Que  fait  ainsi  M.  Bousquet ,  sinon, 
ce  nous  semble,  détruire,  d'une  part,  l'assertion  que  tout  son 
travail  tend  à  établir,  savoir:  que  l'aliénation  eslunewia/a- 
die  sans  matière,  et,  d'autre  part,  mettre  à  néant  la  préten- 
tion de  la  guérir  par  l'emploi  exclusif  du  traitement  moral? 
En  effet,  qu'est-ce  que  l'influence  sympathique  d'un  organe 
sur  un  autre  ?  Cette  réaction  s'opère-t-elle,  au  moyen  de 
l'esprit  et  par  le  seul  pouvoir  d'une  idée,  ou  bien  par  un 
acte  organique,  dont  la  matière  ne  peut  être  exclue  ? 

Plus  loin,  M.  Bousquet,  par  une  pente  involontaire,  don- 
nera également  des  armes  contre  sa  thèse,  en  accordant  h 
l'hérédité  (condition  assurément  physique)  une  très  grande 
place  dans  la  palhogénie  de  l'aliénation.  Hêrile-t-on  des 
idées  toutes  faites,  ou  seulement  de  l'aptitude  organique  à 
les  acquérir? 

S'en  prenant  de  nouveau  à  l'anatomie  pathologique  des 
maladies  mentales,  M .  Bousquet  ne  lui  concède  qu'une  va- 
t.  xx.   «•  18.  6i 
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leur  séméiologique.  «  Il  n'y  a,  remarque-t-il,  qu'une  espèce 
d'aliénation  qui  laisserait  après  elle  une  lésion  constante: 
c'est  Y  aliénation  avec  paralysie.  »  Mais  s'il  se  sert  delà 
dénomination  consacrée  pour  se  faire  comprendre,  ellen'es 
cacbe  pas  inoins,  à  son  avis,  une  grave  erreur  de  jugement 
«  Ce  n'est  pas  de  la  folie,  encore  qu'il  y  ait  dérangement 
d'esprit.  Qu'est-ce  donc?  Une  simple  inflammation  d« 
méninges.  » 

Teile  est  l'opinion  de  M.  Bousquet,  et  je  dirai  comme  loi 
(car  il  ne  faut  intervertir,  quand  on  veut  s'entendre,  ni  les 
formes,  ni  l'ordre  de  succession  de  l'aliénation  mentale), ce 
n'est  pas  de  la  folie,  c'est  de  la  démence;  mais  la  démence, 
dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  n'est  qu'une  suite  de  la  fo- 
lie (délire  maniaque),  qui  a  parcouru  toutes  ses  périodes  et 
débuté  sans  la  moindre  paralysie.  En  quelques  circonstances, 
à  la  vérité,  la  démence  survient  d'emblée  et  laisse  les  mêmes 
altérations  après  elle  ;  mais  ceci  prouve  seulement  que  la 
désorganisation  des  couches  superficielles  du  cerveau  et  l'al- 
tération des  méninges  ont  été  plus  rapides,  provoquées  par 
une  invasion  plus  brusque  et  plus  profonde,  sous  l'incitation 
.de  causes  plus  longuement  préparées. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  délire  ne  se  place  pas  entre 
l'inflammation  et  la  paralysie ,  l'état  inflammatoire  étant  loin 
de  s'établir  assez  franchement  pour  constituer  ce  qu'on  ap- 
pelle la  phrénésie  des  auteurs,  l'arachnilis  aiguë,  celle  qri 
s'associe  au  délire  fébrile. 

On  est  ici  en  présence  d'une  méningite  de  nature  spéci- 
fique, dont  la  marche  est  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans 
le  ramollissement  non  aigu  de  la  substance  cérébrale,  sibieo 
décrit  par  notre  savant  collègue  M.  Rostan,  à  laquelle  elle  se 
lie  ou  s'étend  presque  toujours,  ainsi  que  le  démontrent  les 
recherches  anatomiques,  et,  en  particulier,  celles  de 
M.  Bayle. 

M.  Bousquet  admet  avec  raison  (mais  seulement  dans  ce 
cas)  que  le  délire  est  le  symptôme  de  l'altération  ;  nousjxt- 
sons,  nous,  qu'il  en  est  toujours  ainsi.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
marche  concurremment  avec  l'altération  locale,  et,  à  roesare 
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que  celle  altération  progresse  et  envahit  la  substance  du 
cerveau,  le  délire  s'aggrave  et  se  complique  de  paralysie. 

•  L'aliénation  sans  paralysie ,  a  remarqué  en  outre 
M.  Bçusquet,  est  de  beaucoup  là  plus  nombreuse.  Elle  com- 
prend les  maniaques,  les  monomaniaques  et  une  partie  des 
déments.  » 

C'est  là,  suivant  nous,  une  double  erreur. 

Premièrement ,  les  maniaques  et  les  monomaniaques 
forment  aujourd'hui  la  minorité  dans  nos  asiles.  Les  déments 
en  sont  la  majorité,  et  presque  tous  sont  paralytiques.  Quant 
à  la  prétendue  rareté  des  lésions  anatoroiques  dans  l'alié- 
nation en  générai,  je  déclare  n'avpir  jamais  ouvert  à  la  Sal- 
pélrière,  et  dans  te  cours  de  mes  longs  services  à  Bicétre,  le 
crâne  d'aliénés,  idiots  ou  maniaques,  sans  y  trouver,  bien 
qu'à  des  degrés  divers,  une  partie  des  altérations  décrites 
par  MM.  feayle  et  Calmeil  comme  inhérentes  à  la  démence. 

M.  Bousquet  nous  blâme  enfin  de  rester  en  contemplation 
devant  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  tandis  qu'elle 
ne  nous  dévoile,  dit- il,  que  les  impuissances  de  l'art.  Il 
s'étonne  de  la  satisfaction  que  nous  éprouvons  à  la  rencontre 
àe  ces  lésions  qui  nous  ôtent  souvent,  dit-il,  jusqu'à  l'espoir 
de  guérir  la  malâdfe  qui  les  a  laissées;  il  demande  qu'on  lui 
conserve  un  peu'd'tï/taton,  et  rappelle  que  la  médecine  mena- 
çaitnaguèrede  tourner  à  une  éternelle  méditation  sur  la  mort. 

Et  d'abord,  M.  Bousquet  nous  permettra  de  penser  qu'il  ne 
saurait  advenir  jamais  que  des  indications  révélatricesdu  siège 
et  de  la  nature  des  maladies  pussent,  sous  quelque  forme 
et  à  quelque  titre  que  ce  soit,  nuire  à  la  science,  et  qu'il 
faille  préférer  en  ces  matières  Yillusion  aux  connaissances 
positives;  il  nouspermettra  de  penser  que  ces  connaissances 
posUives  éclairent  la  thérapeutique,  comme  une  carte  géo- 
graphique éclaire  la  science  des  voyages,  et  qu'au  lieu 
d'abaisser  l'art  de  guérir,  elles  l'affermissent  et  rélèvent, 
puisqu'elles  motivent  ses  déterminations  pratiques,  au  lieu 
de  iç  maintenir  flottant  dans  la  fantaisie  des  hypothèses  et 
^ea  idées  préconçues.  M.  Bousquet  ne  s'étonne/-?  plus  enfin 
du  prix  que  nous  attachons  à  découvrir  ces  lésions  sur  le 
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cadavre,  s'il  veut  bien  songer  que  l'étude  de  la  mort  mi 
apprend,  ici,  à  soigner  et  à  sauvegarder  la  vie. 

Pense-t-il,  entre  autres  exemples,  que  le  rapport  exi- 
stant, signalé  par  M.  Parchappe  dans  ses  belles  études  né- 
croscopiques,  entre  les  symptômes  psychiques  et  les  altéra- 
tions cérébrales,  soit  sans  portée  indicative  ? 

«  Chaque  forme,  dit  M.  Parchappe,  a  son  mode  d'altéra- 
tion propre  et  pouvant  se  résumer  : 

»  En  congestion  sanguine  des  enveloppes  et  de  la  surface 
du  cerveau  pour  la  folie  aiguë  ; 

»  En  atrophie  des  circonvolutions  pour  la  folie  chronique 
simple  ; 

»  En  ramollissement  inflammatoire  de  la  couche  corticale 
pour  la  folie  paralytique.  • 

Si  nous  y  étions  autorisé,  nous  citerions  également  les  ex- 
périences microscopiques  d'un  aliéniste  très  distingué,  et  des- 
quel les  résulteraient  non-seulement  des  modifications  encé- 
phaliques dans  l'aliénation  en  général ,  mais  encore  des 
altérations  variables  pour  chaque  espèce. 

Tout  récemment,  M.  Follet,  médecin  des  aliénés  à  Quin- 
per,  aurait  rencontré,  chez  les  aliénés  épileptiques ,  me 
inégalité  constante  des  hémisphères,  qui,  sans  contredit,  est 
de  nature  à  appeler  sous  le  rapport  immédiatement  pratique 
une  attention  toute  spéciale. 

II  nous  reste  quelque  chose  à  dire  encore,  et  de  la  ma- 
nière dont  M.  Bousquet  entend  les  classifications  mentales,  et 
de  la  prétendue  pauvreté  de  la  thérapeutique.  Tout  en  dé- 
clarant nos  classifications  arbitraires  et  fautives,  M.  Bous- 
quet félicite,  à  bon  droit,  Esquiroi  d'avoir  nettement  séparé 
l'idiotie  et  la  démence.  L'idiot  n'a  rien  acquis,  le  dément  a 
tout  perdu.  Cette  définition,  de  l'aveu  commun,  est  irrépro- 
chable. Mais,  je  le  demande,  comment  après  avoir  releré, 
jusqu'à  l'exagération  peut-être,  le  vague  des  dénomination 
admises  dans  la  science,  M.Bousquet  tombe-t-11  lui-même 
dans  la  confusion  qu'il  reproche  aux  aliénistesî  Comment, 
après  avoir  si  justement  présenté  l'idiotie  comme  une  otti- 
têration  native  de  l'intelligence,  se  laisse-t-il  aller,  i  p*- 
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pos  des  transformations  que  peut  subir  la  folie,  à  déclarer 
•  que  dans  ce  que  nous  appelons  l'aliénation  paralytique,  les 
malades,  d'abord  monomaniaques,  deviennent  maniaques, 
puis  déments,  puis  enfin  idiots.  » 

Je  n'insiste  pas.  En  somme,  M.  Bousquet  a  raison  de  pen- 
ser qu'il  serait  désirable  qu'on  pût  user  en  aliénation  men- 
tale d'un  langage  précis  et  rigoureux.  Mais  n'est-il  pas  ra- 
tionnel de  remarquer,   en  même  temps,  que  tant  qu'une 
science  n'est  pas  finie,  il  ne  saurait  exister  de  dénominations 
Invariables?  On  sait  les  formes,  ce  qui  est  beaucoup;  seule, 
l'interprétation  diffère  ;  ce  qui  se  conçoit,  et  prouve  seule- 
ment l'assiduité  des  études  et  des  travaux.  Ces  travaux  sont 
nombreux.  Chacun  les  connaît,  les  apprécie.   Les  Annales 
d'hygiène,  et  surtout  tes  Annales  médico-psychologiques  en  sont 
remplies.  Des  ouvrages  marquants  sur  la  matière  sont  fré- 
quemment publiés.  Une  société  où  la  philosophie,  la  physio- 
logie et  la  médecine  essaient  de  s'unir  a  été  créée.  L'Acadé- 
mie y  est  représentée  par  quelques-uns  de  ses  membres,  et 
si  nous  avons  un  regret  sincère,  c'est  de  n'y  pas  rencontrer 
M.  Bousquet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  voulons  nous  entendre,  n'em- 
ployons plus  indistinctement,  à  l'exemple  de  notre  honorable 
collègue,  le  mot  folie,  pour  exprimer  tantôt  le  délire  ma- 
niaque, tantôt  l'aliénation  elle-même.  Reconnaissons  une 
bonne  fois  ce  que  doivent  être  dans  l'expression,  ce  que  sont 
dans  la  pensée  les  mots:  «  Idiots,  maniaques,  stupides,  dé- 
ments, «  qui  sont  la  base  de  toutes  les  classifications  aujour- 
d'hui adoptées.  Ces  états,  d'après  la  pensée  que  je  poursuis 
dans  ce  travail,  pourraient  être  confondus  sous  la  dénomi- 
nation de  maladies  cérébro-mentales. 

Soyons  plus  équitablement  sévères  aussi  dans  nos  asser- 
tions. M.  Bousquet  accuse  la  thérapeutique  générale  d'abais- 
sement et  de  pauvreté.  Bien  des  voix  ici  auraient  plus  d'au- 
torité que  la  mienne  pour  relever  l'accusation  et  en 
démontrer  l'erreur.  Je  resterai,  en  ce  qui  me  touche,  sur  le 
terrain  de  la  discussion  ;  je  m'en  tiendrai  à  la  thérapeutique 
mentale»  et  dirai  à  M.  Bousquet  :  C'est  du  jour  où  la  thérapeu- 


tique  de  l'aliénation  t  conquis  son  indépendance  d'applica- 
tion, sod  libre  essgr  ;  du  jour  qù  elle  a  cessé  d'être  tributaire 
des  croyances  idéalistes  et  théologiques  ;  du  jour  où  un  prt- 
lal  illustre,  M.  de  Quélen,  pçftuqdé  par  dos  arguments,  i 
reconnu  que  «  la  folie  ne  pouvait  être  traitée  qrçe  par  b 
médecine  et  la  raison;  du  jour  enf)n  où  la  médecine  elle- 
inême  a  pu  dire  :  «  L'aliénation  est  une  maladie  comme  le 
autres,  »  qu'un  nouvel  ordre  de  choses  est  né  pour  les  alê- 
nes, et  que  de  féconds  résultats  se  sont  accomplis. 

En  effet,  ces  idées  ont  pénétré  dans  les  fajls.  L'admiù- 
tration  a  ouvert  de  nombreux  asiles;  la  loi  de  1838.  dont 
nous  nous  honorons  d'avoir  provoqué  la  création,  a  tracé 
des  règles  basées  sur  cette  conviction,  et  la  magistrature  a 
fait  à  l'expertise  médicale  une  part  légitime  et  prudente. 

Quand  nous  ayons  cité  Celse,  ce  n'était  nullement  pour  éta- 
blir qu'un  traitement  irréprochable  existait  en  ce  temps  potr 
les  aliénés  ;  car  on  les  soumettait  alors  à  des  rigueurs  cor- 
porelles justement  flétries ,  justement  exclues  ;  mais  biea 
pour  montrer  qu'à  une  époque  antérieure  aux  croyance 
animistes,  l'origine  physique  de  l'aliénation  était  entrevue 
par  quelques  esprits  d'élite.  Ce  ne  fut,  à  la  vérité,  qu'oie 
lueur.  Si  pendant  le  moyen  âge,  la  théorie  put  admettre 
plus  ou  moins  un  traitement  rationnel  de  l'aliénation,  ce  trai- 
tement ne  descendit  pas  dans  la  pratique. On s^it  ce  quêtait 
avant  89  la  situation  des  insensés.  On  les  emprisonnait,  sous 
prétexte  d'isolement,  et  dans  uo  intérêt  de  sûreté  publique, 
ou  bien,  si  çà  et  là  on  lés  traitait,  c'était  soit  par  des  ri- 
gueurs, car  on  voyait  en  eux  des  êtres  malfaisants  ;  soit  par 
des  exhortations,  car  ils  avaient,  disait-on,  mal  à  Tome,  et 
c'était  leur  âme  qu'on  voulait  ^uejfldrç!  Inutile  poursuite, 
qui  n'avait  d'autre  effet  que  d'assurer  l'incurabilité  à  l'aliésa- 
tion.  Plus  tard,  lorsqu'au  lieu  de  dire  des  aliénés:  «  Q« 
leur  faire?  ils  ont  l'esprit  malade,  »  comme  nous  le  disaÈ 
Pariset,  auquel  M.  Bousquet  reproche  d'avoir  été  trop  spiri- 
tuel pour  un  savant,  et  qui,  par  celte  richesse  même,  était 
enclin  à  voir  de  l'esprit  partout,  on  s'attaqua  directement, 
soit  à  l'organe  qui  contient  et  manifeste  la  pensée,  soit  à 
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l'économie  tout  entière  ;  lorsqu'on  cessa  de  vouloir  sakir  la 
déviation  d'un  principe  insaisissable  ;  qu'on  mil  à  profit,  pour 
combattre  par  des  moyens  médicaux  habilement  combiné?, 
les  premiers  phénomènes  de  la  maladie  ;  qu'on  renonça  à  la 
chimère  du  traitement  moral  exclusif,  véritable  horaœopa- 
thie  de  l'aliénation,  qu'arriva-t-il?  Qu'au  lieu  d'avoir,  dans 
les  asiles,  des  aliénés  a  vie,  on  en  guérit,  en  moyenne,  un 
sur  trois. 

En  portant  un  regard  sur  quelques-uns  (les  nombreux 
comptes  moraux  des  établissements  départementaux,  on  voit 
que,  depuis  l'organisation  nouvelle,  la  proportion  des  8Mé- 
risons  aux  admissions  a,  défalcation  faite,  bien  entendu,  des 
aliénés  reconnus  incurables  dès  leur  entrée,  atteint  effecti- 
vement le  chiffre  que  nous  venons  d'indiquer. 

Ainsi,  ce  n'est  pas  seulement  la  simple  raisoq,  la  déduc- 
tion rigoureuse,  l'observation  et  la  révélation  cliniques  qui 
portent  à  considérer  l'aliéné  comme  un  malade  et  à  le  sou- 
mettre à  l'action  des  moyens  médicaux  proprement  dits  ; 
c'est  la  statistique  encore,  qui  par  ses  démonstrations,  aussi 
intéressantes  pour  l'humanité  que  victorieuses  pour  la  théo- 
rie, en  crée  à  la  médecine  le  devoir  ! 

Outre  une  question  de  vérité  scientifique,  il  y  a  donc  quel- 
que chose  de  plus  dans  la  discussion  qui  s'agite.  Ce  quelque 
chose,  le  voici  :  On  menace  les  progrès  réalisés,  les  règ|e$ 
établies,  en  exhumant  aujourd'hui  le  mirage  d'une  médecine 
idéaliste  et  d'un  traitement  purement  moral.  S'il  était  ad- 
mis, s'il  était  seulement  supposabie  que  l'aliénation  mentale 
fût  une  affection  de  l'âme,  est-ce  que  le  zèle  religieux,  re- 
prenant une  tâche  qu'il  a  si  difficilement  abandonnée,  ne 
s'en  autoriserait  pas  pour  contester  notre  compétence  et  lui 
vouloir  substituer  la  sienne  ?  Est-ce  que  l'administration  hos- 
pitalière, si  encline  à  tout  ramener  à  sa  sphère,  et  qui  dénie 
ûéjlxh  la  médecine  le  droit,  devenu  si  profitable,  de  cumuler 
dans  le  service  des  alignés  les  fonctions  administratives  et 
médicales,  q'aurait  pas  logiquement  alors  le  droit  d'affirmer 
qu'une  tutelle  administrative  et  des  soins  hygiéniques  géné- 
raux suffisent  à  l'insensé,  et  couvrent  suffisamment  la  res- 
ponsabilité sociale  ?  Est-ce  qu'en  agissant  ainsi,  la  médecine. 


1068  DISCUSSION. 

suivant  la  remarque  si  judicieuse  de  Double,  n'abdiquerait 
pas?  Est-ce  que  vous  ne  verriez  pas,  enfin,  tomber  pièce* 
pièce,  sous  le  péril  de  celte  théorie,  une  législation  protec- 
trice, devenue  pour  les  autres  États  un  modèle,  et  qui  consti- 
tue une  des  plus  belles  conquêtes  modernes  de  la  raison  el 
de  la  charité? 

Je  me  résume,  messieurs  :  soit  comme  erreur  scientifique, 
soit  comme  résultat  possible  d'application,  il  fallait  repousser 
une  idée  qui  menaçait  tout  à  la  fois,  et  le  sort  futur  des  aliénés, 
et  l'existence  de  la  législation  qui  les  protège,  introduisait 
partout  où  l'on  s'occupe  d'aliénation,  comme  on  vient  de  le 
faire  dans  cette  enceinte,  les  discussions  métaphysiques  et 
philosophiques,  avec  leurs  insolubles  dilemmes  et  leurs  im- 
pénétrables obscurités,  préparait  de  nouvelles  luttes,  el  re- 
mettait en  question  des  solutions  scientifiquement  et  légale 
ment  consacrées. 

—  M.  Baillabgek  :  Parmi  les  questions  assez  nombreuses 
soulevées  par  le  rapport  de  M.  Bousquet,  il  en  est  deux  qui 
me  paraissent  avoir  un  intérêt  plus  spécial,  et  j'ajouterai 
plus  actuel,  en  ce  sens  qu'elles  sont,  pour  ainsi  dire,  à  l'ordre 
du  jour  parmi  les  médecins  aliénistes  :  je  veux  parler  de  h 
classification  des  différents  genres  de  folie  et  de  la  physio- 
logie du  délire.  Ces  deux  questions  sont  déjà  assez  vastes 
par  elles-mêmes,  et  ce  sont  les  seules  sur  lesquelles  je  re- 
viendrai aujourd'hui  en  répondant  aux  nouveaux  arguments 
de  M.  Bousquet. 

Je  commencerai  par  ce  qui  a  trait  à  la  classification. 

Dans  ma  première  argumentation,  j'ai  parlé  des  divisions 
établies  entre  les  maladies  mentales  considérées  d'une  ma- 
nière générale  ;  j'ai  dit  les  progrès  que  la  science  a  faits 
sous  ce  rapport  depuis  quarante  aus;  je  n'ai  plus,  par  con- 
séquent, à  y  revenir,  et  je  me  limiterai,  comme  l'a  fait  d'ail- 
leurs M.  Bousquet,  à  ce  qui  a  trait  à  la  foiie  proprement  dite. 

Existe-t-il  pour  les  névroses  intellectuelles  comme  pour 
les  névroses  convulsives,  plusieurs  types  différents  ?  Com- 
bien en  existe-t-il  ? 

M.  Bousquet,  en  s'occupant  de  ces  questions,  croit  aroir 


BAIIXABGEK.  -     OU  DÊUftE.  10*9 

constaté  des  dissidences  très  graves  entre  les  médecins  alié- 
nistes, et  il  s'est  surtout  appliqué  à  les  faire  ressortir.  Dans 
son  rapport,  notre  savant  collègue  avait  dit  que  les  méde- 
cins aliénistes  n'étaient  à  l'aise  que  dans  les  livres;  aujour- 
d'hui, je  le  vois  *  regret,  11  ne  veut  pas  leur  laisser  cette 
faible  consolation,  et  il  s'attache  à  leur  prouver  qu'ils  ne 
sont  pas  même  d'accord  sur  le  papier  ;  il  va  plus  loin ,  et 
conclut  que  les  mêmes  dissidences  se  retrouvent  au  lit  du 
malade  ;  enfin,  il  arrive  à  cette  conclusion,  que  les  types 
adoptés  jusqu'à  présent  sont  sans  fondement  dans  la  nature. 
C'est  là,  messieurs,  à  mon  avis,  une  hérésie  contre  la- 
quelle on  ne  saurait  trop  protester.  Je  m'empresse  d'ajouter 
que  M.  Bousquet  n'a  pas  cru  devoir  prendre  seul  la  respon- 
sabilité d'une  pareille  opinion  ;  il  s'appuie  sur  l'autorité  de 
deux  médecins  aliénistes  assurément  très  compétents, 
MM.  Falret  et  Moreau  ;  puis,  se  retirant  de  la  lutte,  il  ajoute 
qu'il  n'a  pas  à  se  prononcer  entre  Hippocrate  et  Galien. 

Me  voilà  donc,  messieurs,  mis  en  présence  de  M.  Falret  et 
de  M.  Moreau.  J'accepte  la  position  qui  m'est  faite,  et  je  vais 
successivement  examiner  les  doctrines  de  ces  deux  honora- 
bles confrères  au  point  de  vue  de  la  classification  des  diffé- 
rents genres  de  folle. 

Cependant  je  demande  la  permission  de  rectifier  d'abord 
une  errenr  commise  par  M.  Bousquet.  Pinel,  on  le  sait, 
n'admettait  que  deux  types  :  la  manie,  ou  le  délire  général; 
la  mélancolie,  ou  le  délire  partiel.  Aujourd'hui,  nous  n'au- 
rions non  plus  que  deux  types  :  la  manie  et  la  monomanie. 
Noos  en  sommes  donc,  dit  M.  Bousquet,  en  fait  de  classifica- 
tion, précisément  au  point  où  en  était  la  science  lorsque 
Pinel  publia  son  Traité  médico-philosophique  sur  F  aliénation 
mentale.  Il  n'y  aurait,  en  effet,  qu'un  mot  de  changé. 

Notre  collègue  oublie  ici  qu'Esquirol  a  divisé  les  délires 
partiels  en  deux  types  tout  à  fait  différents,  et  qui  consti- 
tuent deux  maladies  distinctes.  Il  a  indiqué  les  caractères  dif- 
férentiels de  ces  types,  et  ces  caractères  sont,  à  son  avis,  des 
plus  tranchés.  Il  ajoute  qu'il  est  impossible  de  confondre 
ces  états  pathologiques,,  si  l'on  veut  apporter  quelque  pré- 
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cisfon  dans  le  langage  médical.  Esquirol  a  doue  admis  tnk 
grands  types,  qu'il  a  désignés  sous  les  dénominations  de  m» 
nie,  de  monomanie  et  de  lypémanie.  C'est  ce  dernier  tipe 
que  notre  collègue  AL  Bousquet  a  oublié  de  mentionna 
J'ajouterai  que  la  division  d'Esquirol  a  élé  adoptée  pat 
presque  tous  les  médecins  aliénistes.  Ceci  établi,  j'arrive  à  U 
discussion  des  doctrines  de  MM.  Falret  et  Moreau. 

Examinons  d'abord  les  idées  de  M.  Falret 

D'après  M.  Bousquet,  M.  Falret  trouverait  que  c'est  trop 
de  la  manie  et  de  la  monomanie  ;  il  déclare  que  la  mono- 
manie  n'existe  pas  dans  la  nature  :  elle  n'est  que  dans  ia  taie 
des  aliénistes  et  dans  leurs  livres. 

La  conséquence  de  cette  opinion,  c!est  que  M.  Falret  n'ad- 
mettrait plus  qu'un  seul  type  :  la  manie;  ce  qui,  messieurs, 
je  m'empresse  de  le  dire,  est  tout  à  fait  inexact  L'amitié 
est  quelquefois  compromettante,  et  je  demande  la  permis- 
sion de  rétablir  les  opinions  de  M.  Falret  dans  toute  lew 
vérité. 

Cet  honorable  confrère  a  adopté  et  conservé  religieuse- 
ment la  classification  d'Esquirol,  qui  a  été  son  maître;  il  re- 
connaît, comme  lui,  trois  types  principaux.  Pour  ne  pont 
laisser  de  doutes  à  cet  égard  dans  l'esprit  de  AL  Bousquet, 
et  pour  lui  épargner  toutes  recherches,  j'indiquerai  succes- 
sivement, par  des  citations  textuelles,  les  caractères  assigpéf 
par  M.  Falret  à  chacun  des  trois  types. 

Le  premier  qui  se  présente,  c'est  Y  aliénation  générale. 

«  Les  maniaques,  dit  M.  Falret,  constituent  un  groupe  toot 
à  fait  distinct.  Eu  désaccord  plus  ou  moins  complet  avec 
eux-mêmes,  ils  le  sont  avec  la  nature  entière;  ils  méconnais- 
sent leur  passé  comme  leur  présent,  et  n'ont  aucun  sosd, 
aucune  prévoyance  de  l'avenir.  Penchants,  sentiments,  intel- 
ligence, volonté,  toutes  les  facultés  bouleversées  présentait 
l'image  du  chaos.  » 

Tels  sont  les  caractères  principaux  du  premier  type. 

Le  second  type,  c'est  l'aliénation  partielle*  beaucoup  pte 
fréquente  que  l'allégation  générale.  Elle  présente  à  l'obser- 
vation, dit  M.  Falret,  des  caractères  bien  différents.  «La 
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possibilité  de  raisonner  juste  sur  un  gr^nd  nombre  de  points 
donne  aux  aliénés  qui  en  sont  atteints  des  apparences  de 
calme  et  de  raison  qui  contrastent  singulièrement  avec  L'agi- 
tation et  le  désordre  générai  des  maniaques.  » 

Celte  apparence  de  calme  et  de  raison  étonne  toujours 
beaucoup  les  gens  du  monde,  qui,  comme  on  le  sait,  se  figu- 
rent la  folie  avec  les  caractères  de  la  manie. 

On  raconte  que  Pinel,  faisant  visiter  la  divisjçn  des  alié- 
nées de  la  $alpétrière  à  jjne  dame,  avait  déjà  parcouru  avec 
elle  plusieurs  salles  remplies  de  malades,  lorsque  ce(te 
dame,  s'arrêtant,  demanda  à  l'illustre  médecin  où  étaient  les 
folles,  et  si  elle  ne  pourrait  bientôt  les  voir.  Elle  entendait 
par  là  les  malades  agitées,  qu'on  lui  montra  quelques  instants 
après. 

Elle  dut,  sans  nul  doute,  quitter  la  Salpêtrière,  tyien  çoq- 
vaincue  qu'il  y  a  ,'parmi  les  aliéués  au  moins  deqx  groupes 
parfaitement  distincts. 

La  visite  d'un  asile  doit  suffire,  à  notre  avis,  pour  faire  . 
cesser  toute  discussion  à  cet  égard. 

Je  reviens  aux  opinions  de  M.  Falret. 

Comme  Esquirol,  il  a  divisé  l'aliénation  partielle  en  deux 
types  qui  n'ont  pas  seulement  des  caractères  différents,  mais 
même  des  caractères  opposés. 

Le  premier  de  ces  deux  types,  c'est  l'aliénation  partielle 
dépressive.  «  Comme  son  nom  l'indique,  dit  M.  Falret,  elle  a 
pour  fond  et  pour  caractère  principal  l'affaissement,  la  len- 
teur, la  prostration  de  toutes  les  facultés.  L'intelligence  çft 
déprimée,  affaissée,  comme  la  sensibilité,  la  volonté  ;  il  y  a 
rareté  dans  la  production  des  idées,  le  cours  en  est  ralenti, 

et   le  cercle  en  est  rétréci Physionomie   concentrée* 

anxieuse,  exprimant  plus   tard   l'hébétude   et  la  stupi- 
dité, etc.  » 

Le  troisième  et  dernier  type ,  c'est  l'aliénation  partielle 
expansive.  «  Le  fond  de  cette  maladie,  dit  M.  Falret,  réside 
dans  l'exaltation  de  toutes  les  facultés...  L'intelligence  est 
avivée  et  surexcitée  commç  les  sentiments  et  la  volonté  ;  il  y 
a  rapidité,  richesse,  et  même  quelquefois  fécondité  d'id&s.» 
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Comme  vous  ie  v oyex,  messieurs,  les  caractères  de  ces  den 
derniers  types  ne  sont  pas  seulement  différents,  ils  sont  op- 
posés, et  rien  ne  prouve  mieux  la  nécessité  de  séparer  ces 
deux  états  pathologiques  que  le  contraste  des  tableaux  qie 
je  viens  de  rappeler.  Esquirol  a  donc,  sous  ce  rapport,  réa- 
lisé un  grand  progrès,  et  l'on  ne  peut  que  féliciter  M.  Falret 
de  l'avoir  conservé. 

En  résumé,  M.  Falret,  comme  vous  le  voyez,  admettras 
types  :  l 'aliénation  générale,  V aliénation  partielle  dépressùe, 
et  enfin  l'aliénation  partielle  expansive. 

Ces  trois  types  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'avait  adub 
Esquirol  sous  les  dénominations  de  manie,  monomanie  tilf- 
pémanie.  On  peut  donc  conclure,  avec  M.  le  docteur  Reoao- 
din,  que  M.  Falret  s'est  rattaché  à  la  classification  d'EsquiroI, 
«  dont  il  a  seulement  changé  la  nomenclature.  » 

C'est  donc  en  vain  que  je  cherche  le  désaccord  signalé  par 
M.  Bousquet,  qui  évidemment  avait  présenté  les  opium» 
de  M.  Falret  d'une  manière  inexacte. 

Les  faits  ainsi  rétablis,  je  dois  dire  qu'il  se  présente  sm 
grande  difficulté.  J'ai  dit  qu'Esqui roi  et  M.  Falret  avaient  Ions 
les  deux  admis  trois  types.  Or  si  M.  Falret  en  nie  un,  il  semble 
qu'il  a  dû  en  créer  un  autre,  mais  rien  de  semblable  n'a  en 
lieu,  car  ni  M.  Falret  ni  M.  Bousquet  n'en  ont  rien  dit.  Ce 
n'est  donc  pas  là  qu'est  la  solution  de  la  difficulté;  elle  se 
trouve,  je  crois,  dans  un  passage  d'un  ouvrage  remarquable, 
ouvrage  dont  j'ai  déjà  cité  l'auteur  :  «  L'illustre  médecin  de 
la  Salpêtrière,  dit  M.  Renaudin  en  parlant  de  M.  Falret, 
tout  en  rejetant  la  monomanie  comme  une  erreur  granmtti- 
cale,  l'admet  comme  une  réalité  médicale  sous  le  uomdWt^ 
nation  partielle  expansive.  » 

Ces  deux  expressions,  en  effet,  sont  souvent  employées 
comme  synonymes;  il  n'y  aurait  donc,  d'après  M.  Renan- 
dln,  qu'une  différence  de  mots  et  qu'une  question  de  gras- 
maire. 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  monomanie  et  le  délire  par- 
tiel expansif  ne  sont  qu'une  senle  et  même  chose  sous  des 
noms  différents,  c'est  que  ni  M.  Bousquet  ni  M.  Falret  n'ont 
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parlé  do  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états.  C'est  là, 
en  effet»  qu'est  la  véritable  question.  Cela  nous  parait  si 
évident,  que  le  silence  ne  peut  être  ici  qu'un  aveu  d'impuis- 
sance. 

Cependant  M.  Renaudin  a  peut-être  été  trop  loin  en  ne 
signalant  qu'une  différence  de  mots  entre  Esquirol  et 
M.    Falret. 

Il  y  a,  en  effet,  des  idées  différentes  quant  à  la  rigoureuse 
limitation  du  délire.  C'est  une  objection  sur  laquelle  Cullen 
a  déjà  beaucoup  insisté,  et  qui  plus  tard  a  été  reproduite 
par  M.  Fo ville,  auquel  Esqjiirol  a  répondu  dans  son  ou- 
vrage. 

J'ai  essayé,  dans  un  mémoire  publié  il  y  a  près  de  dix  ans, 
de  démontrer  que  les  monomanies  pures  sont  peut-être  plus 
fréquentes  qn'on  ne  le  pense.  Mais,  quand  bien  même  il  en 
serait  autrement,  cela,  à  mon  avis,  ne  suffirait  pas  pour  dé- 
truire le  type  si  vrai  de  la  monoroanie. 

L'intelligence  humaine  est  si  vaste,  elle  se  prête  à  des 
combinaisons  si  variées,  qu'un  bomme  peut  avoir  des  con- 
ceptions délirantes  assex  nombreuses  sans  que  sa  conversa- 
tion sur  une  infinité  de  points  cesse  pour  cela  d'être  raison- 
nable, sans  qu'il  perde  la  facilité  de  faire  des  travaux 
suivis,  etc. 

Je  me  bornerai  à  citer  une  observation,  l'une  des  plus 
curieuses  que  possède  la  science.  Elle  a  été  Imprimée  par  le 
malade  lui-même  en  trois  gros  volumes,  je  veux  parler  de 
Berbiguier,  l'auteur  des  Farfadets. 

Berbiguier  avait  eu  des  hallucinations  ;  il  croyait  à  leur 
existence  réelle.  Peu  à  peu  son  délire  prend  de  l'extension; 
son  imagination,  comme  il  le  dit  lui-même,  est  tellement 
frappée  des  farfadets,  qu'il  en  voit  partout. 

Dès  lors,  rien  n'arrive  plus  que  par  les  maléfices  des  far- 
fadets : 

Us  tourmentent  son  écureuil. 

Us  font  fumer  son  poêle. 

Us  arrêtent  ou  dérangent  le  mouvement  de  sa  montre. 

Ses  ennemis  agissent  sur  lui-même.  Us  l'endorment  contre 
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son  gré,  ils  troriblent  ses  facultés;  fis  lof  erjlètérït  ses  idées, 
lis  le  font  éternuer. 

Ils  vont  même  jusqu'à  lui  faire  commettre  de  ibaorabs 
actions.  C'est  ainsi  qu'il  leur  attribue  ses  emportements d 
ses  brutalités  Contre  son  écureuil. 

Ce  sont  ces  farfadets  qui  font  le  mauvais  temps;  sans  Ml 
il  n'y  aurait  ni  pluie,  ni  grêle,  ni  tonnerre.  Plusieurs  fols  * 
ont  fait  souffler  le  téut  i>orir  briser  son  parapluie. 

Tout  peut  ainsi  s'expliquer  par  les  farfadets. 

On  se  trompe  sur  la  cause  des  morts  subites  ;  on  les  attri- 
bue ii  des  coups  de  sang,  des  «apoplexies,  mais  II  n'en  etf 
rien.  Ce  sont  les  farfadets  qui  étouffent  et  étranglent  te 
personnes  qu'on  volt  ainsi  succomber  tout  à  coup. 

Il  n'y  aurait  point  û*  entorses  sans  les  farfadets,  qui  plaçai 
à  dessein  des  obstacles  devant  les  gens  pour  les  bh 
tomber. 

Enfin,  Berbiguier  explique  par  les  farfadets  la  grosse* 
de  plusieurs  jeunes  filles  qu'on  disait  avoir  été  séduites.  Ces 
filles,  pour  lui,  sont  innocentes  et  pures;  elles  portent  S 
peine  des  maléfices  des  farfadets  qui  se  sont  introduits  fi 
nuit  auprès  d'elles  invisibiement  et  qui  en  ont  abusé  à  le» 
insu. 

Les  farfadets  passent  par  les  fissures  des  meubles  les  phi 
étroites  ;  ils  se  glissent  même  entre  la  jambe  et  la  jarre- 
tière, etc. 

Voilà  assurément  un  délire  très  étendu,  des  conception 
délirantes  bien  nombreuses.  Joignez  à  cela  qde  de  leœftd 
temps  Berbiguier  avait  un  trouble  plus  général  des  facultés; 
les  farfadets ,  en  effet,  lui  travaillaient  parfois  la  tête  * 
point,  de  son.  propre  aveu,  qu'il  ne  lui  restait  pas  l'on** 
d'une  idée  saine,  et  qu'il  oubliait  tout  à  coup  ce  qull  W- 
sait. 

Si  la  monomanie  devait  toujours  être  strictement  iitnM* 
à  une  seule  idée  fausse,  Berbiguier,  assurément,  serait  \fa 
loin  d'être  un  monomaniaque.  Cepéhdant  l'auteur  des  Ar- 
fadett,  qui  a  pu  composer  et  imprimer  tro  lèn*  outré 
»'«»»**  do  touslesdéta«4dë\^xëèhhoïï/n'éûftasw^ 
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ni  ud  maniaque  ni  un  dément;  il  n'était  pas  davantage  at- 
teint d'aliénation  partielle  dépressible,  laquelle,  comme  on 
l'a  vu,  a  pour  caractère  principal  là  lenteur  et  la  prostration 
de  toutes  1£é  facultés  ;  c'était,  au  contraire,  un  homme  actif, 
intelligent,  qui  n'avait  aucune  incohérence  dans  les  idées, 
et  n'offrait  pas  non  plus  les  symptômes  de  cette  prostration 
mélancolique  qui  rend  tout  travail  impossible.  Aussi  a-t-ll- 
pu  rédiger  un  travail  très  étendu  et  le  faire  imprimer. 

Nous  admettons  donc  volontiers,  et  d'une  manière  géné- 
rale, l'objection  formulée  par  Gullen,  par  M.  Foville  et  par 
M.  FalreL  Nous  admettons  avec  ce  dernier  que  les  délires 
monomaniaques  sont  plus  souvent  prédominants  qu'exclu- 
sifs. 

Non-seulement  j'admets  tout  cela  avec  M.  Falret,  mais  je 
conviens  qu'il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  faits  qu'on  a 
désignés  à  tort  sous  le  nom  de  monomanie.  Un  homme,  pris 
d'une  fureur  subite,  lue  sa  femme  et  ses  trois  enfants  à  coups 
de  hache,  et  presque  immédiatement  il  recouvre  la  raison. 
Ce  n'est  pas  là  assurément  un  monomaniaque  homicide. 
Beaucoup  de  prétendues  monomanics  erotiques  ne  sont  que 
des  étals  maniaques  avec  prédominance  du  penchant  véné- 
rien. Tout  cela  est  vrai.  Mais  si  loin  qu'on  aille  dans  ce  sens, 
on  ne  détruira  pas  pour  cela  le  groupe  si  tranché  des  mono- 
manies. 

J'invoquerai,  messieurs,  une  dernière  preuve  de  l'exis- 
tence de  celte  maladie.  Cette  preuve  est  assez  singulière;  je 
n'ai  nulle  intention  d'en  abuser,  et  de  lui  donner  plus  d'im- 
portance qu'elle  n'en  mérite.  Dans  une  note  de  son  mémoire 
ayant  pour  litre  :  De  la  non-existence  de  la  monomanie,  notre 
collègue  indique  que  ce  travail  n'est  qu'une  introduction  l 
l'histoire des  monomanies. 

Il  n'y  a  pas  autre  chose  ici,  messieurs»  qu'une  distrac- 
tion ;  mais,  je  le  demande,  cette  distraction  de  M.  Falret 
n'est-elle  pas  un  aveu  précieux,  et  peut- être  la  meilleure 
preuve  que  l'on  puisse  invoquer  en  faveur  de  l'existence  des 
monoinanles  ?  Oui,  assurément,  ces»  maladies  existent,  et 
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notre  collègue,  tenant  sa  promesse,  tracera  un  jour  tar 
histoire  en  faisant  disparattre  ce  qu'il  y  a  peut-être  eu  d'en- 
géré  dans  l'opinion  d'EsquiroI. 

En  résumé,  messieurs,  le  désaccord  signalé  par  M.  Bec- 
quel  entre  les  médecins  allénistes  est  beaucoup  moins  grafe 
qu'il  n'a  paru  le  penser  ;  nous  discutons  sur  les  roots,  m* 
.  au  fond  nous  sommes  à  peu  près  d'accord  sur  les  choses. 

Je  passe  aux  doctrines  de  M.  Moreau. 

J'ai  ici,  messieurs,  à  examiner  deux  points  différents  : 

1°  M.  Moreau  nie  la  mooomanie  en  principe. 

2*  Il  regarde  le  délire  et  la  folie  comme  une  seule  et  néoe 
maladie,  et  les  types  divers  admis  jusqu'à  présent  comme  des 
périodes  de  cette  affection. 

Occupons-nous  d'abord  du  premier  point,  c'est-à-dire  de 
la  négation  de  la  monomanie  en  principe  :  je  crois  devoir 
faire  remarquer  avant  tout  que  la  position  est  ici  beaucoap 
moins  grave.  Il  y  a  loin,  en  effet,  de  l'opinion  de  M.  Falret, 
qui  nie  l'existence  de  la  monomanie  en  fait,  à  celle  de 
M.  Moreau,  qui  la  rejetterait  en  principe  en  se  fondant  sm 
une  objection  purement  psychologique.  On  sait  que,  sur  le 
terrain  de  la  psychologie,  il  est  facile  de  se  trouver  en  dissi- 
dence. 

Voyons  d'abord  le  passage  sur  lequel  s'est  appuyé  M.  Bos- 
quet pour  démontrer  l'opinion  de  M.  Moreau  : 

«  D'après  les  lois  constitutives  des  facultés  intellectuelles, 
dit  M.  Moreau,  il  est  impossible  d'admettre  que  ces  facultés 
puissent  être  modifiées  d'une  manière  partielle. 

»  Dans  la  plus  légère  comme  dans  la  plus  grave  de  ces  lé- 
sions, il  y  a  nécessairement  métamorphose  complète,  trans- 
formation radicale,  absolue,  de  toutes  les  puissances  men- 
tales du  moi  qui  les  résume. 

»  En  d'autres  termes,  comme  on  raisonne,  on  déraisonne; 
on  est  fou  ou  on  ne  l'est  pas  ;  mais  on  ne  saurait  l'être  i 
moitié,  aux  trois  quarts,  de  face  ou  de  profll.  » 

Il  y  a  dans  l'âme  humaine  deux  ordres  de  faits  :  les  m* 
appartiennent  à  ce  que  les  psychologues  ont  appelé  les  tr 
pacités  naturelles  de  notre  nature  ;  les  autres  appartienne* 
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ai  pouvoir  personnel  qui  gouverne  ces  capacités.  M.  Mo- 
reau,  dans  le  passage  cilé,  me  parait  avoir  confondu  à  tort 
ces  deux  ordres  de  faits.  J'ajouterai,  en  passant,  que  cette 
même  confusion  existe  dans  toute  la  partie  psychologique  du 
travail  de  M.  Bousquet. 

Le  pouvoir  personnel  est  un  et  ne  peut  se  diviser;  la  perte 
du  libre  arbitre  qui  constitue  essentiellement  l'aliénation 
mentale  ne  peut  non  plus  être  scindée.  Donc,  quand  vous 
affirmez  qu'un  fou  ne  peut  l'être  à  moitié,  aux  trois  quarts, 
je  suis  complètement  de  votre  avis.  Je  l'ai  dit  déjà,  et  pres- 
que dans  les  mêmes  termes,  dans  mon  travail  sur  la  classifi- 
cation des  maladies  mentales.  Un  homme,  en  effet,  est  aliéné 
ou  ne  l'est  pas;  il  domine  ses  actes  ou  ne  les  domine  pas. 
La  folie,  pas  plus  que  la  raison,  ne  peut  se  partager  ;  aussi, 
vous  le  savez,  me  suls-je  élevé  contre  ces  expressions  de  dé- 
Lire  partiel  sur  lesquelles  je  reviendrai  dans  un  instant. 

Donc,  si  vous  ne  voulez  parler  que  des  faits  appartenant 
au  pouvoir  personnel,  il  n'y  a  nulle  dissidence  entre  nous; 
mais  la  dissidence  commence  quand  vous  dites  que  les  fa* 
cultes  de  l'âme  humaine  ne  peuvent  pas  être  lésées  partiel- 
lement, quand  voussemblez  confondre,  par  exemple,  la  mé- 
moire et  la  liberté.  Dire  que  l'intelligence  ne  peut  pas  être 
lésée  partiellement,  c'est  évidemment  une  erreur.  Non-seu- 
lement f  intelligeiyre  peut  être  lésée  partiellement,  mais  elle 
peut  l'être  à  tous  les  degrés  de  la  manière  la  plus  diverse. 
Que  sont,  je  vous  le  demande,  ces  hallucinations  isolées  ob- 
servées parfois  chez  des  hommes  tout  à  fait  raisonnables! 
Que  sont  ces  idées  fixes  qui  tendent  à  dominer  l'intelligence 
et  deviennent  si  exclusives  qu'on  ne  peut  plus  s'en  détour- 
ner? Que  sont  encore  ces  impulsions  si  bizarres  surgissant 
tout  à  coup  dans  notre  esprit  et  qui  parfois  feraient  de  nous 
autant  d'aliénés  si  elles  avaient  plus  de  puissance? 

On  me  citait  ces  jours  derniers  un  professeur  célèbre  qui, 
pendant  assez  longtemps  n'a  pu  commencer  sa  leçon  sans  se 
sentir  poussé  à  escalader  au  galop  les  gradins  de  son  amphi- 
théâtre. Ne  sont-ce  pas  là,  je  le  demande,  des  lésions  par- 
tielles de  nos  facultés,  lésions  légères  et  passagères  quand  il 
t.  xx.  n"  18.  67 
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s'agit  des  Importons  dont  Je  vtens  de  parier,  lésion  pt«i 
si  nous  arrivotwjnsqu' aux  hallucinations? 

Observes  avec  soin  tous  les  degrês  de  l'excitation  wanisqse 
et  de  la  pitttralto»  mélancolique,  et  tons  verra  conhi» 
il  est  facile  d'établir  dans  la  lésion  de  eeo  facultés  toute  e* 
échelle  de  gradation.  Quant  aux  contrastes  que  ces  léno» 
présentent,  ii  snfftt,  pour  s'en  convaincre,  d'observer,  pir 
exemple,  If  délira  mélancolique  et  le  délire  ambitieux.  Veid 
pn  homme  qui  passe  six  mois  assailli  par  les  Idées  les  pin 
tristes,  par  les  tableaux  les  plus  lugubres  ;  il  est  eu  proie» 
découragement  le  plus  profond.  Bientôt  il  sortira  de  cet  élit 
et  passera  sii  antres  mois  au  milieu  d'Idées  riantes,  se  ber- 
çant des  espérances  {les  plus  brillantes  et  des  chimères  toi 
plus  flatteuses  pour  sa  vanité.  N'y  a  t-il  pas  U,  je  le  de- 
mande, un  enseignement  dont  il  fant  profiter»  et,  quend 
on  voit  dans  nos  facultés  des  lésions  d'une  nature  si  opj*- 
9ée9  comment  n'admettrait-on  pas  que  ces  mêmes  facsl- 
tés  peuvent  être  lésées  à  des  degrés  divers?  Je  crois  dose 
qu'il  y  a  des  lésions  partielles  de  l'intelligence,  mais  je  re* 
cennais  avec  vous  que  la  folie  dans  son  essence  est  une. 
C'est  sur  quoi  j'ai  déjà  insisté  dans  mou  Essai  de  clamf» 
tûm,  et  voici  daus  quels  termes  je  l'ai  fait  : 

Peut-on  dire  que  la  folie  est  partielle  on  générale? 

Pour  décider  celte  question,  il  tst  indispensable  de  cher- 
cher à  se  rendre  compte  de  ce  que  c'est  que  la  folie  et  « 
quoi  consiste  son  phénomène  radical. 
.  Il  y  a  dans  la  folie  deux  éléments  très  distincts  : 

Le  premier  est  un  trouble,  un  désordre,  une  lésion  de 
l'entendement. 

Le  second  est  la  perte  de  conscience  de  ce  trouble,  de** 
désordre,  de  celte  lésion. 

Prenons,  pour  exemple  un  halluciné, 

Nous  trouvons  d'abord  l'hallucination,  lésion  de  i'inlalfr- 
geuce  et  de  la  sensibilité,  constituant  le  premier  élément; 
puis  la  conviction  du  malade  que  cette  hallucination  a  réel- 
lement  une  cause  dans  le  monde  extérieur,  et  qu'elle  est  il 
résultat  d'une  persécution»  etc.,  c'est-à-dire/***  ou  < 
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de  contcienct  ;  que  celle  hallucination  n'est  qu'an  symptôme 
de  dérangement  intellectuel.  C'est  ie  deuxième  élément 
Quel  est  fei  le  phénomène  principal! 
La  réponse  est  bien  facile  et  ne  peut  soulever  auceit*  ob- 
jection. 

Il  est  bien  évident  que  ce  n'est  pas  l'hallucination,  c'est- 
à-dire  la  lésion  de  l'entendement.  Car  un  homme,  et  les 
exemples  n'en  sont  pas  très  rares»  peut  être  halluciné  sans 
être  aliéné;  cela  arrive  tant  qu'il  conserve  la  conscience  de 
sa  maladie  jugée  et  appréciée  par  lui  comme  par  le  médecin 
lui-même. 
Le  phénomène  radical,  c'est  donc  la  perte  de  conscience. 
Or,  la  perte  de  conscience  d'une  lésion  peut-elle  être  par* 
tielle  ou  générale  ? 

Non,  assurément  i  ce  qui  peut  s'étendre  et  se  limiter,  c'est 
la  lésion,  mais  non  la  perte  de  conscience. 

Me  fondant  sur  les  raisons  qui  précèdent,  je  crois  donc 
qu'il  serait  plus  rigoureux  de  dire  :  délire  avec  léêion  par- 
tielle ;  délire  avec  lémn  générale. 

Ainsi  donc,  vous  le  voyei,  la  dissidence  mitre  nous  n'est 
que  le  résultat  d'une  confusion.  Je  pense  comme  vous  qu'on 
homme  ne  peut  être  fou  à  moitié,  et  c'est  pour  cela  que  j'ai 
signalé  la  dénomination  de  délire  partiel  comme  n'étant  pas 
suffisamment  rigoureuse. 

En  résumé,  pour  tout  ce  qui  a  trait  h  cette  question  de 
classification»  je  crois  et  je  le  «lis  avec  la  plus  entière  convie* 
tioti,  que  les  médecins  aliénislcs  sont,  au  fond,  bien  près 
d'être  d'accord.  Les  trois  grands  types  admis  par  Ësquirol, 
conservés  par  M.  Falret,  sont,  «mi  effet,  généralement  recon- 
nus comme  la  base  d'une  bonne  classification.  Il  y  a  donc  eu, 
je  le  crois,  un  peu  d'exagération,  et  j'ajoute  à  regret,  quel- 
ques inexactitudes  dans  les  objections  qu'a  soulevées  notre 
savant  collègue. 

J'arrive  à  la  deuxième  question  que  je  me  suis  proposé  de 
traiter,  e'e*t~à-dire  à  la  physiologie  pathologique. 

J'ai  exposé  dans  ma  première  argumentation  une  théorie 
du  délire  que  j'ai  désignée  sous  la  dénomination  de  théorie 
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de  ï automatisme.  Elle  csl  opposée  à  l'opinion  des  médecins 
aliénislcs  qui  admettent  des  lésions  de  l'attention,  comme l'i 
fait  on  particulier  gsquhrol.  L'automatisme  de  l'intelligence 
est,  à  mon  avis,  le  point  do  départ  de  ia  folie»  el  il  suffit,  je 
crois,  pour  en  expliquer  toutes  les  formes. 

Je  ne  saurais  dissimuler,  messieurs,  que  cette  théorie  m'est 
Chère  à  plus  d'un  titre  ;  c'est  celte  que  j'ai  exposée,  il  7  a 
douze  ans,  dans  ma  Physiologie  des  hallucinations.  C'est  elle 
qui  en  est  la  base,  et  c'est  à  cette  partie  physiologique  de 
mon  travail,  ia  seule  qui  ait  été  imprimée,  que  fut  décerné 
le  prix  Civrieux.  C'est  donc  avec  peine  que  je  renoncerais 
aujourd'hui  h  des  convictions  déjfi  anciennes,  à  des  opinions 
auxquelles  je  ne  nie  suis  arrêté  qu'après  de  longues  et  pé- 
nibles recherches.  Cependant  celle  théorie  d'automatisme 
a  élé  de  la  part  de  notre  collègue  M.  Bousquet  l'objet  de 
très  vives  critiques,  et  l'on  trouvera  tout  simple  que  je  m'ef- 
force de  la  défendre. 

M.  Bousquet  commence  par  établir  que  les  mots  automa- 
tisme et  intelligence  s'excluent,  et  il  ne  conçoit  pas  une  si 
étrange  association.  Cette  théorie  est,  dit-il,  trop  profonde 
pour  qu'il  la  comprenne.  Tout  ce  qu'il  voit,  c'est  que  l'auto- 
matisme est  pour  moi  d'une  grande  ressource,  car,  dit -il, 
j'en  fais  souvent  usage;  je  taxe  d'automatisme,  d'après 
M.  Bousquet,  tout  penseur  qui,  absorbé  dans  ses  médita- 
tions, s'isole  de  ses  sens  au  point  de  rester  étranger  h  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui,  et  à  ce  compte,  ajoute-t-il,  il  n'y  au- 
rait jamais  plus  d'automates  que  parmi  les  hommes  de  gé- 
nie, etc. 

Il  n'y  a,  messieurs,  qu'une  réponse  à  faire  à  ces  objections. 
Il  est  évident,  el  la  faute  en  est  assurément  à  moi  seul,  il  est 
évident  que  je  n'ai  pas  élé  compris.  J'ai  péché  par  trop  de 
présomption,  et  j'aurais  dû  moins  compter  sur  mes  propres 
forces.  Je  serai  plus  modeste  aujourd'hui.  J'appellerai  à  mon 
aide  tin  philosophe  qui,  entre  beaucoup  d'autres  mérites,  a 
celui  de  la  clarté.  Voici  quelques  passages  empruntés  à  Jouf- 
froy,  et  que  j'extrais  de  son  chapitre  sur  les  facultés  de  l'âme  : 

•  Comme  un  ouvrier  prend  et  quitte  tour  à  tour  ses  in* 
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stroments,  nous  sentons  In  volonté,  tantôt  se  saisir  des  capa- 
cités de  notre  nature  et  les  employer  à  ses  desseins,  tantôt 
les  délaisser  et  les  abandonner  à  elles-mêmes;  et,  ce  qu'il  y 
a  de  plus  remarquable,  c'est  que,  dans  ce  dernier  cas,  nos 
capacités  naturelles  n'en  marchent  pas  moins  pour  être  dé- 
laissées par  le  pouvoir  personnel;  elles  se  développent  sans 
son  secours  et  vont  fort  bien  sans  lui.  » 

Ainsi  il  existe  en  nous,  quant  à  l'exercice  intellectuel,  deux 
états  très  différents.  Dans  l'un  nous  dirigeons  nos  facultés, 
nous  les  employons  a  nos  desseins,  nous  sollicitons  les  Idées 
par  une  recherche  active,  et  quand  nous  les  avons  fait  naître, 
nous  les  conservons  plus  ou  moins  longtemps  pour  les  exa- 
miner sous  tous  leurs  aspects:  c'est  l'intervention  active  de 
la  personnalité. 

L'autre  état  est  tout  à  fait  opposé  :  c'est  l'état  d'indé- 
pendance pour  les  facultés  et  d'inertie  pour  le  pouvoir  per- 
sonnel, c  Nous  sentons  alors  notre  mémoire,  notre  imagina- 
tion, notre  entendement,  se  mettre  en  campagne  sans  notre 
congé,  courir  à  droite  et  à  gauche  comme  des  écoliers  en 
récréation,  et  nous  rapporter  des  idées,  des  images,  des  sou* 
venirs  trouvés  sans  notre  secours,  et  que  nous  n'avions  pas 
demandés.  » 

Pour  peu  qu'on  s'observe,  on  reconnaît  que  ces  deux  états 
se  succèdent  alternativement;  à  chaque  instant,  nous  repre- 
nons la  direction,  et  à  chaque  instant  elle  nous  échappe.  Mais 
il  arrive  aussi  que  l'état  d'indépendance  des  facultés  se  pro- 
longe ;  alors  «  la  défaillance  est  générale,  c'est-à-dire  que 
le  pouvoir  personnel  abdique  entièrement,  et  lâche  en  même 
temps  les  rênes  a  toutes  nos  facultés.  C'est  ce. qu'on  peut  ob- 
server dans  ces  moments  où  le  corps  étant  dans  un  repos  par- 
fait, la  sensibilité  à  peine  effleurée  par  quelques  sensations 
légères,  nous  laissons  aussi  aller  notre  mémoire,  notre  ima- 
gination et  notre  pensée  comme  elles  le  veulent,  et  tombons 
clans  ce  qu'on  appelle  l'état  de  rêverie.  Notre  personnalité 
n'est  pas  éteinte,  elle  surveille  encore  le  jeu  naturel  des  ca- 
pacités qui  l'entourent  ;  elle  a  la  conscience  qu'elle  peut, 
quand  elle  le  voudra,  s'en  ressaisir  ;  mais  pour  le  moment 
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elle  ne  gouverne  pas ,  elle  laisse  tout  aller,  elle  se  repoet 
Dans  cet  état,  tontes  nos  facultés  se  meuvent  de  lenr  m*- 
veoiont  propre  et  selon  leur  loi,  non  selon  les  nôtres,  et  par 
notre  impulsion.  L'homme  s'est  retiré ,  et  notre  nahtre  vit 
comme  vue  chose;  tout  ce  qui  se  passe  en  nous  est  fêtai:  nous 
sommes  retombés  sous  la  ioi  de  la  nétessitê,  quisejomit 
nous  comme  elle  se  joue  de  l'arbre  et  des  nuages.  » 

A  ces  passages  nous  n'ajouterons  plus  que  le  suivant  : 

«  L'homme  se  rapproche  des  choses  quand  il  délaisse  cet 
empire  qu'il  dépend  de  lui  de  prendre  :  quand,  au  Heu  de 
s'approprier  ses  facultés,  Il  les  abandonne  à  leur  propre 
mouvement ,  et  reste  paresseusement  endormi  au  milieu 
d'un  mécanisme  dont  il  lui  a  été  donné  de  gouverner  tous  les 
ressorts.  »' 

Qu'est-ce,  messieurs,  que  cet  état  de  rêverie  pendant  le- 
quel noire  nature  vit  comme  une  chose  où  tout  ce  qui  se 
passe  en  nous  est  fatal,  où  nous  sommes  retombés  sous  la  M 
de  la  nécessité,  qui  se  joue  de  nous  comme  elle  se  joue  de 
l'arbre  et  des  nuages?  Qu'est-ce  que  eet  état  que  Jouffroy 
compare  à  un  mécanisme  mû  par  des  ressorts?  Cet  état  c'est 
l'automatisme. 

Maintenant,  messieurs,  notre  collègue,  M.  Bousquet, 
dira-t-il  que  ces  mots  de  mécanisme  et  d'intelligence  s'ex- 
cluent? S'élèvera-t-il  contre  ce  rapprochement?  Retour» 
uera-l-il  les  critiques  qu'il  m'a  adressées  contre  le  philosophe 
spiritualiste?  Et,  s'il  ne  le  fait  pas,  pourquoi  neseraisje  P*8 
autorisé  à  conserver  ce  mot  d'automatisme  pour  désigner 
d'une  manière  plus  brève  l'état  complet  d'indépendance  des 
facultés? 

Au  reste,  messieurs,  je  comprends  sans  peine  l'opposition 
de  M.  Bousquet.  Gomme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  a  confonds 
le  pouvoir  personnel  et  les  facultés  qu'il  gouverne,  ces 
facultés  soumises  au  pouvoir  de  la  volonté  et  ces  mêmes  fa- 
cultés abandonnées  à  elle-même.  Il  en  résulte  que  les  nots 
de  méeaoisme,  de  ressorts,  d'automatisme,  employés  pour 
l'activité  volontaire  des  facultés,  deviennent  pour  M  toutes 
qu'il  y  a  de  plus  étrange.  Sa  critique  serait  en  effet,  dans  ce 
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cas,  parfaitement  fondée,  et  en  me  plaçant  à  «on  point  de 
vue,  je  oe  m'expliquerais  pas  différemment*  Il  suffit  donc,  au 
moins  je  le  crois»  de  s'expliquer  d'une  manière  plus  clajre 
et  plus  complète  pour  faire  disparaître  sur  ce  point  toute 
dissidence. 

Après  ce  qui  précède,  ait-il  besoin  d'ajouter  que  je  n'ai 
jamais  taxé  d'automatisme  tout  penseur  qui  vil  absorbé  dans 
ses  méditations,  et  qui  s'isole  ainsi  du  inonde  extérieur? 
Non, assurément;  une  telle  opinion  n'a  jamais  été  la  mienne. 
La  méditation,  en  effet,  c'est  l'activité  volontaire  dans  toute 
sa  force;  c'est  le  moment  où  le  pouvoir  personnel  use  de 
toute  sa  puissance,  où  les  facultés,  au  contraire,  sont  le  plu* 
complètement  soumises  ;  et  cet  état  est  véritablement  le  plus 
opposé  a  l'état  de  rêverie  que  j'ai  décrit  plus  haut.  Il  n'est 
donc  besoin  ici  que  d'une  rectification. 

Il  en  est  une  autre  moins  importante  qui  se  rapporte  au 
fait  de  Newton.  D'après  noire  collègue  M.  Mousquet,  j'aurais 
dit  que,  quand  cet  homme  célèbre  avait  brûlé  le  doigt  de 
sa  fiancée,  il  ne  le  voulait  pas,  et  M,  Bousquet  ajoute  :  c'est 
qu'il  voulait  ailleurs  trop  fortement.  Il  y  a  là  une  opposition 
qui  rend  bien  la  pensée  de  M.  Bousquet;  mais  il  y  a  aussi 
une  inexactitude.  Je  n'ai  pas  dit,  et  je  n'ai  pas  pu  dire  que 
Newton  ne  le  voulait  pas  ;  ceci  est  de  toute  évidence.  Newtop 
était  alors  dans  l'état  de  rêverie,  ses  facultés  étaient  abon- 
données  a  ellee*mémes,  et  6on  activité  volontaire  tout  à  fuit 
absente}  i)  était,  pour  rappeler  les  expressions  de  Jouffroy, 
paresseusement  endormi  au  milieu  d'un  mécanisme  dont  il 
ne  gouvernait  plus  les  ressorts  ;  il  ne  méditait  pas,  il  rêvait. 

J'arrive,  messieurs,  au  dernier  point  qui  reste  à  examiner, 
aux  analogies  des  rêves  et  du  la  folie.  M*  Bousquet  n'admet 
pas  ces  analogies;  Il  n'admet  pas  au  moins  qu'on  les  regarde 
comme  très  intimes  et  très  étroites  :  c'est  encore  un  rappro- 
chement qui  lui  paraît  des  plus  bixarres.  A  cet  égard  même, 
notre  collègue  serait  presque  tenté  de  douter  de  ma  convic- 
tion, et  il  me  demande  si  je  crois  sincèrement  ce  que  j'af- 
firme avec  tant  d'assurance,  •  Que  l'auteur  d'une  pareille 
conception  y  croie,  ajoute   M.   Bousquet  en  parlant  de 
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M.  Moreao,  c'est  son  juste  châtiment  ;  mais  tout  autre  n'ayai 
pas  le  même  Intérêt  devrait  juger  plus  sainement.  • 

Il  est  évident,  messieurs,  qu'en  persistant  dans  les  ides 
que  j'ai  émises,  je  m'expose  à  perdre  beaucoup  dans  l'opi- 
nion de  notre  collègue ,  mais  avant  tout  il  faut  être  sincère. 
Je  dois  donc  déclarer  que  je  crois,  en  effet,  aux  analogies 
des  rêves  et  de  la  folle  ;  j'ajouterai  même  que  si  c'est  une 
erreur,  cette  erreur  a  déjà  été  commise  par  moi  il  y  a  pics 
de  douxe  ans. 

On  a  souvent  comparé  les  hallucinés  h  des  hommes  qoi 
révent  éveillés  ;  or,  j'ai  trouvé  que  ce  n'était  pas  assez,  et  je 
me  suis  efforcé  de  démontrer  que  les  hallucinés,  dansao 
certain  état  que  j'ai  appelé  état  d'hallucination^  ne  peoveai 
pas  être  assimilés  à  des  hommes  véritablement  éveillé*,  \ 
Ainsi  une  simple*  comparaison  ne  me  suffisait  pas,  ei  je  vou- 
lais un  rapprochement  plus  intime  et  plus  complet-  Ce  qoe 
je  viens  de  dire  suffira,  je  l'espère,  pour  convaincre  M.  Bous* 
quet  de  ma  sincérité. 

Cependant,  si  j'admets  entre  les  rêves  et  la  folie  des  ana- 
logies, je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  ici  prononcer  le  root 
identité,  j'avoue  même  que  je  comprendrais  difficilement 
cette  identité  avec  les  idées  émises  par  M.  BAoreau  :  c  La  i 
folie,  dit-il .  est  un  état  mixte  résultat  de  la  fusion  de  l'eut 
de  sommeil  avec  l'étal  de  veille.  »  S'il  en  est  ainsi,  comment 
la  folie  serait-elle  identique  avec  l'étal  de  rêve  ?  N'cst-ii  pas 
impossible,  en  effet,  qu'un  état  qui  résume  en  lui  les  came* 
tères  de  deux  états  opposés  soit  identique  avec  l'un  de  ces 
deux  états?  ! 

Il  y  a  d'ailleurs  dans  la  folie,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut. 
deux  éléments:  c'est  dans  l'un  de  ces  éléments  que  consiste 
son  analogie  avec  l'étal  de  rêve  ;  c'est  par  l'autre  q a  elle 
tient  à  l'état  de  veille.  Chez  l'halluciné,  par  exemple,  le  j 
premier  élément,  c'est  l'hallucination,  qui  n'a  lieu  que  dans 
l'état  d'indépendance  des  facultés;  le  second,  c'est  la  con- 
viction délirante  que  cette  hallucination  entraîne,  conviction 
active  et  qui  se  continue  dans  l'état  le  plus  complet  de 
veille. 
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Telles  sont  les  misons  qni  me  font  croire  aux  analogies 
très  étroites  entre  les  rêves  et  la  folfe ,  et  qui  m'empêchent 
en  même  temps  cTadmeltre  l'identité  de  ces  deux  états. 

—  Personne  ne  demandant  la  parole ,  la  discussion  est 
close. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  3*  fascicule.  t 

2.  Vingt  et  unième  session  du  congrès  scieuliâque  de  France  tennt 
a  Dijon  en  1854,  par  M.  le  docteur  Ripault. 

3.  Annales  de  l'Académie  d'archéologie  de   Belgique  t    tome  II , 
4-  livraison;  tome  XII,  1"  livraison. 

4.  Suteofthe  New-York,  n.  14.  In  sent  te,  Janv.  17,  1855. 

5.  Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de 
la  Loire- Inférieure.  31*  volume,  158"  livraison. 

6.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon,  n.  5. 

7.  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale   du  département 
dlndre-et-Loire,  2*  série,  1"  et  2*  trimestre  1854. 

8.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  juin. 

9.  Revue  médicale  française  et  étrangère,   15  juin. 

10.  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  juin. 

11.  Répertoire  de  pharmacie.  Juin. 

12.  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  Mai. 

13.  Une  série  de  brochures  en  allemand ,  offertes  en  hommage  è 
l'Académie,  par  le  docteur  Weitenweber,  de  Prague. 

14.  Revue  de  thérapeutique  médico- chirurgicale,  d.  12.' 

15.  L'Abeille  médicale,  d.  17. 

16.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  24. 

17.  L'Union  médicale,  n.  70  à  72. 

18.  La  Gazette  des  hôpitaux,  n.  69  à  71. 

19.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  71  à  73. 

20.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  U  II,  n.  24. 

21.  Traité  du  visage  et  de  »eê  maladies  cutanées ,  par  M.  le  docteur 
E.  Foucaud  de  l'Espagnerv,  1  vol.  in-8. 

22.  Physique  médicale.  —  De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vi- 
vants, par  M.  le  professeur  J.  Gavarrei.  In-12. 

23.  Sur  les  bains  et  douches  de  gai  acide  carbonique,  par  M.  la 
docteur  J.-Cb.  Herpin,  de  Meti.  In-8. 
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94.  Mémoire  sur  le  trakenea)!  de  raliéaatioo  mentale,  pe*  y.  te 
doctear  À.  Petit,  de  Maurienie.  Io-l*. 

25.  Dei  aberrations  du  séto  liment ,  par  al.  le  docteur  Béant 
Schnepf. 

96«  TtMe  des  natièref  du  premier  fohtmede  l'AnBuairede  It  So- 
ciété météorologique  de  France,  1853. 

27.  Die  chirurgifcben  Krankheiten  und  veriefzungeo  dea  gehirns,  «4 
seiner  umhullungen,  von  Dr  Victor  Bruns,  professeur  de  chirurgie  à 
Tubingen.  —  Avec  atlas. 

28.  Recherches  bibliographiques  et  recueil  d'observations  clio^tei 
pour  servir  à  l'étude  des  indications  et  des  contre-indt  calions  des  esja 
minéro-thermales  de  Bagnoles,  de  l'Orne,  par  le  docteur  L.  Desoos. 

29.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n,  12. 

30.  Semanario  raedieo  espagnol,  n.  46. 

31.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

32.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  to 
sciences,  tome  XL,  n.  24. 


SÉANCK    DU   26   JUIN    1855. 


CORRESPONDANCE    OFFICIEUX 

I.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  el  des  cultes 
transmet  h  l'Académie  l'ampliaiion  de  deux  décrets  approu  * 
vanl  l'élection  de  M.  H,  Boulet,  dans  la  section  de  méde- 
cine vétérinaire,  et  celle  de  M.  B lâche  ,  dans  la  section 
d'anatorole  pathologique. 

M.  le  minière  de  l'agriculture,  du  commerce  et  de*  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

II.  Un  mémoire  écrit  en  allemand,  de  M.  le  docteur 
Moritz,  (de  Coblentz),  sur  l'emploi  du  phosphore  et  de  la 
créosote  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  [Corn- 
missaires  :  MM.  Bouvier  el  Michel  Lévy.) 

III.  Des  échantillons  de  produits  des  eaux  de  Charbon* 
nlères  (Rhône),  pour  lesquels  MM.  Dblorme  et  Bebtbah* 
demandent  qu'il  soit  fait  application  des  dispositions  favo» 
rables  des  décrets  du  18  août  1810.  ou  du  3  mai  1850* 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IV.  De  nouvelles  pièces  relatives  à  un  prétendu  spécifique 
du  choléra  sur  lequel  l'Académie  s'est  déjà  prononcée. 

(Même  commission.) 

V.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport,  au  sujet -d'un  spara- 
drap fabriqué  par  M,  Kopp.  (Même  commission.) 

VI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  BEftMEB  sur  une  épidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Montlgny-Lencoup,  en  1855.  (Commission  des  épidémies.) 

VIL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneau,  sur  une  épi- 
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demie  d'angine  couenneusc  qui  a  régné  dans  la  commue 
d'Antainville.  (Même  commission.) 

YIII.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bach,  médecin-inspec- 
teur des  eaux  minérales  de  Soultzmatt  (Bas-Rhin),  sue 
service  médical  de  cet  établissement  pendant  Tannée  1S51 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

IX.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  f  856  dan 
les  départements  de  la  Vienne  et  de  la  Haute -Saône.  [Cm- 
mission  des  eaux  minérales.) 

X.  M.  Delannkau,  directeur  de  l'institntion  des  soorâs- 
muets ,  prévient  l'Académie  qu'il  sera  célébré  dans  la 
chapelle  de  l'institution,  le  jeudi  5  juillet  prochain,  1  dix 
heures  précises  du  matin,  nn  service  anniversaire  dn  décès 
de  M.  le  docteur  Itard,  médecin  en  chef  et  bienfaiteur  de 
l'élablissemeut  (Une  députation  de  l'Académie  assistera  à 
ce  service.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  Procédé  fondé  sur  l'observation  de  la  nature,  pour  ter- 
miner les  accouchements  lors  de  présentations  de  l'épaaie 
ou  du  tronc,  lorsque  les  eaux  sont  écoulées,  que  Fenfa* 
est  mort,  que  la  matrice  l'étreint  spasmodiqnement,  et  qv 
la  version  est  impossible,  par  M.  le  docteur  Bach  (de  Sua* 
bourg.  (Commissaires;  MU.  Paul  Dubois,  Caxeaux  etDa- 
nyau.) 

il.  M.  le  docteur  Deschaux  adresse  à  la  Compagnie  une 
notice  sur  le  choléra  de  Montluçon  en  1856  et  1855.  (Cm- 
mission  du  choléra  de  1854.) 

III.  Le  même  auteur  adresse  une  note  intitulée  :  «  Drs- 
»  locie,  rétrécissement  du  bassin,  deux  cas  antérieur*  de 
»  céphalotripsies;  traitement  amollissant  de  la  mère  et  et 
•  l'enfant,  accouchement  heureux  à  quarante-deux  ans.» 
(Commissaire  :  M.  Depaul.) 

IV.  M.  le  docteur  Adde -M argras  (de  Nancy)  adresse! 
l'Académie  une  réfutation  qu'il  a  cru  devoir  faire  dans  lia- 
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(érêt  de  l'humanité  et  du  corps  médical,  de  l'ouvrage  que 
M.  le  docteur  Verdê  (de  Lisle)  vient  de  publier  contre  la 
vaccine.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  M.  le  docteur  Falbet  adresse  la  lettre  suivante  à  l'Aca- 
démie, au  sujet  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment 
sur  la  folie. 

«  Messieurs,  dans  la  dernière  séance  de  l'Académie,  notre 
collègue  M.  Baillnrger  m'a  fait  l'honneur  de  me  faire  inter- 
venir dans  la  discussion  sur  la  folie.  Relativement  au  passage 
et  son  discours  qu'il  a  bien  voulu  consacrer  a  l'énoncé  de  mes 
Opinions,  j'aurais  quelques  remarques  à  faire  et  de  plusieurs 
ordres,  mais  ces  remarques  trouveront  mieux  leur  place 
dans  des  conférences  cliniques  et  dans  un  ouvrage  sur  les 
maladies  mentales;  cependant,  dès  aujourd'hui,  je  crois 
devoir  rectifier  un  fait,  et  dire  quelques  mots  sur  l'aliénation 
partielle. 

•  Admettre  la  monomanie,  ou  bien  nier  son  existence  et 
loutenir  que  le  délire  n'est  jamais  limité  a  une  seule  idée,  à 
l'altération  d'un  seul  sentiment,  d'un  seul  penchant,  ce  n'est 
ms  là  une  simple  question  de  mots,  ce  n'est  pas  seulement 
«bstituer  au  mot  de  monomanie  celui  d'aliénation  partielle; 
('est,  au  contraire,  une  véritable  question  de  doctrine.  Ce 
ésultat  de  l'observation  réagit  puissamment  sur  toutes  les 
tranches  de  la  médecine  mentale  ;  la  théorie  et  la  pratique 
e  trouvent  ainsi  profondément  modifiées. 

»  Dans  la  pathogénie,  on  n'assimile  plus  l'idée  fixe  inala- 
live  à  Terreur  ou  à  la  passion  dans  l'état  normal,  on  renonce 

calquer  le  tableau  de  la  généalogie  de  la  folie  sur  le 
éveloppement  progressif  de  l'erreur,  ou  de  la  passion  chex 
homme  sain  d'esprit. 

•  Dans  la  symptomatologie,  on  ne  se  borne  plus  à  décrire 
es  idées  et  les  sentiments  altérés  d'une  manière  prédomi- 
ante,  a  les  rattacher  à  la  lésion  d'une  seule  faculté  ;  on 
écrit  l'ensemble  des  symptômes,  l'état  général  du  malade, 
ui  préexiste  à  la  formation  des  délires  prédominants,  qui 
»  commande  au  lieu  de  leur  être  subordonné. 
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•  Dans  ia  clam/icatim  de§  aliénatioms  partielle*,  oi  se 
cherche  plus  h  grouper  les  fait*  d'après  les  idées  dominantes 
ou  d'après  les  facultés  qu'on  suppose  isolément  Usées,  m** 
recherche  des  groupes  plus  naturels  basés  sur  l'ensemble  es 
sfuptOmes  maladif*. 

•  Dans  la  thérapeutique,  on  ne  s'attache  pin  qae  êuméd 
rement  a  combattre  une  Idée  fixe,  comme  où  «omim  ta 
erreurs  d'un  nomme  sala  d'esprit,  ou  à  substituer  un  sem- 
ment  normal  à  uo  sentiment  altéré,  parée  que  l'on  sait  je 
ce  serait,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  se  borner  à  i 
une  idée,  un  sentiment  par  un  autre,  et  qu'il  importe  1 
de  rechercher  des  moyens  dont  l'action  soit  générale  d 
puisse  modifier  le  fond  maladif  sur  lequel  reposent  les  idée 
prédominantes,  qui  les  entretient  ou  les  renouvelle  inco» 
samment. 

9  Dans  la  médecine  légale,  enfin,  on  ne  se  contente  faite 
fixer  l'attention  des  magistrats  sur  l'existence  d'une  idée  Mil 
dans  une  intelligence  saine,  sur  l'état  morbide  d'un  sesth 
ment  ou  d'un  penchant,  toutes  choses  qu'ils  n'admet!* 
qu'avec  peine,  ou  même  qu'ils  n'admettent  pas,  an  gnsi 
préjudice  de  certains  aliénés;  on  leur  montre  le  tableau  < 
plet  de  la  maladie  dans  laquelle  l'acte  incriminé 
que  comme  un  épisode  ;  on  se  hase  sur  l'observation  des  en 
analogues,  au  lieu  de  chercher  les  preuves  d'aliénation  dan 
les  mobiles,  dans  les  détails  de  l'acte  lui-même,  ou  dans  éd 
distinctions  arbitraires  sur  les  divers  degrés  de  libre  arbitre. 
On  détruit  ainsi  pur  sa  base  même  ia  théorie  déplorable  de 
la  responsabilité  partielle  des  prétendus  raonoiiianes,  théorie 
qui  conduit  à  faire  considérer  un  certain  nombre  d'aliénés 
comme  responsables  de  leurs  actes,  sous  prétexte  que  i'adt 
incriminé  serait  étranger  à  leur  délire  prédominant, 
si  Ton  pouvait  fragmenter  l'âme  humaine,  scinder  l'I 
intellectuel  et  moral  en  plusieurs  parties,  dont  l's 
responsable,  tandis  que  l'autre  échapperait  à  la  respoma- 
biUlé. 

»  Quant  au  fait  qucfje  dois  rectifier,  le  voici. 

»  La  note  qui  a  fait  l'objet  de  la  dernière  : 
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de  M.  fiaillarger  appartient  à  la  rédaction  des  Archives,  dans 
lesquelles  a  (Hé  imprimé  mon  mémoire  Sur  la  non- existence 
de  lamonomanie.  Du  reste,  j'accepterais  volontiers  la  respon- 
sabilité de  celle  note  ;  il  ne  serait  pas  difficile,  ce  me  semble, 
de  prouver  que  tous  les  jours,  dans  les  sciences  comme  dans 
les  lettres,  on  peut;  sans  se  contredire,  continuer  à  se  servir 
d'une  dénomination,  lorsque,  d'avance,  on  a  bien  déter- 
miné le  sens,  nouveau  qu'on  y  attachait..  Mais,  encore  une 
fois,  la  note  dans  laquelle  le  mot  de  monomanie  se  trouve  in- 
séré n'est  pas  de  moi;  conséquetument,  l'argumentation  de 
M.  Baiilarger  n'est  pas  exacte,  en  ce  qui  me  concerne,  et 
je  pois  ajouter  qu'elle  n'a,  sous  aucun  rapport,  la  portée 
qu'il  a  cru  pouvoir  lui  attribuer. 
»  Veuillez  agréer,  etc.  Falbbt.  • 

VI.  M.  le  docteur  Delasiauve  écrit  aussi  une  lettre  sur  le 
môme  sujet. 

VII.  M.  le  professeur  Heyfeldbk  transmet  à  l'Académie 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Hebra,  pour  laquelle  ou  demande 
rechange  du  Bulletin  de  la  Compagnie  contre  le  Journal  dt 
la  Société  impériale  de  médecine  de  Vienne.  (Adopté.) 

VIII.  M.  le  docteur  Griuaud  (d'Angers)  revendique  en 
laveur  de  la  médecine  française  Vantériorité  du  traitement 
des  cancers  par  les  chlorures,  et  cite  à  l'appui  les  dates  aux- 
quelles, pour  sa  part,  il  faisait  connaître  ce  mode  de  trai- 
tement. 

IX.  M.  le  docteur  Pons  (de  Boz),  près  le  Vigan ,  adresse 
à  l'Académie  quelques  appréciations  sur  Rlppocrate. 


H 
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RAPPORTS. 

I.  Observation  d'une  invagination  intestinale  y  suivie  deTexjd- 
sion  d'une  anse  de  l'intestin  grêle,  par  M.  Hallagueh,  mé- 
decin à  Châteaulln  (Finistère).  (Commissaires  :  MM.  Cri- 
veiihier  et  £.  Gaultier  de  Claubry,  rapporteur.) 

L'Académie,  dans  sa  séance  du  19  avril  1853,  m'avantfai 
l'honneur  de  in'adjoindre  à  M.  Cruveilhier,  pour  lui  rendre 
compte  d'une  observation,  accompagnée  d'une  pièce  d'ans- 
tomie  pathologique,  que  venait  de  lui  adresser  M.  Hallagnea, 
médecin  à  Châteaulin,  j'aurais  cru  manquer  à  toutes  10 
convenances,  si  j'avais  procédé  seul  à  l'examen  de  celle 
pièce  intéressante  ;  aussi  ai-je  voulu  en  conférer  au  icdas 
avec  notre  honorable  collègue.  Mais  il  est  résulté  de  U  aa 
relard  dans  la  présentation  de  notre  rapport,  que  je  regrette 
beaucoup.  M.  Cruveilhier  n'ayant  pas  eu  le  temps  d'exa- 
miner par  lui-même  le  corps  étranger  qu'avait  rendu  pv 
l'anus  le  sujet  de  l'observation  envoyée  par  M.  Hallaguei. 
et  ayant  chargé  de  ce  soin  un  jeune  et  savant  agrégé  de  la 
Faculté,  M.  Jarjavay,  ce  médecin,  engagé  à  la  fois  dans  u 
brillant  concours  où  la  palme  lui  est  restée,  et  dans  les  soin 
assidus  de  la  publication  d'un  ouvrage  important  sur  Taaa- 
tomie,  n'a  pu,  pendant  plus  de  quinze  mois,  s'acquitter  de  la 
mission  qu'il  avait  acceptée  avec  empressement,  et  il  ne  n'a 
communiqué  le  résultat  de  ses  recherches  qu'à  ia  fin  de 
l'année  dernière,  peu  de  temps  avant  l'époque  où  l'Académie 
s'est  trouvée  engagée  successivement  dans  l'importante  et 
longue  discussion  sur  ia  curabilité  du  cancer  et  sur  les  caractè- 
res diagnostiques  qui  peuvent  faire  reconnaître  d'une  manière 
certaine  ce  produit  morbide,  et  dans  celles  qui  viennent  à 
peine  de  finir,  sur  les  principes  de  la  médecine,  et  sur  l'alié- 
nation mentale.  11  est  résulté  de  cette  succession  non  inter- 
rompue d'obstacles  divers,  que  j'ai  élé  en  relard  envers  l'Aca- 
démie et  envers  l'honorable  médecin  de  Châteaulin*  et  f«t 
ce  n'est  qu'après  plus  de  deux  ans  que  je  vieus  faire  aujour- 
d'hui seulement  le  rapport  dont  la  Compagnie  m'avait  chargé 
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dans  le  mois  d'avril  1853.  —  Après  ces  explications,  qui 
m'ont  para  être  nécessaires,  je  nie  hâte  d'aborder  mon 
sujet. 

Une  femme  de  quarante-sept  ans,  encore  réglée,  d'un 
tempérament  lymphatique  et  d'une  bonne  santé  habituelle, 
se  sentit  indisposée  à  la  fin  du  mois  de  janvier  1853,  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  ayant  de  grands  maux  de  tête,  et 
éprouvant  quelques  douleurs  dans  le  flanc  gauche,  avec 
diarrhée  sans  vomissements,  plus  tard  suivie  de  constipation. 
Un  mois  plus  tard,  le  30  mars,  cette  femme,  après  un 
repas  fait  comme  de  coutume,  quant  &  la  qualité  et  à  la 
quantité  des  aliments  dont  elle  avait  fait  usage,  est  prise  de 
coliques  atroces,  d'une  sueur  froide,  d'une  syncope  de  deux 
heures  de  durée.  Revenue  à  elle,  elle  a  l'abdomen  extrême- 
ment tendu;  après  quoi,  quelques  heures  plus  tard,  survien- 
nent des  déjections  abondantes  par  haut  et  par  bas,  qui, 
s'étant   prolongées  pendant  quarante-huit   heures»  jettent 
la  malade  dans  un  état  d'épuisement  et  d'anéantissement 
extrême,  comme  après  une  violente  attaque  de  choléra. 

Après  ce  laps  de  temps  si  prolongé,  les  vomissements  s'arrê- 
tent, mais  les  selles  continuent,  extrêmement  fétides,  répan- 
dant même  une  odeur  de  gangrène,  et  toujours  précédées  des 
violentes  coliques  dont  il  a  été  parlé,  partant  du  flanc  gauche , 
qui  est  tendu, dur  et  très  douloureux  &  la  pression  ;  l'abdomen 
est  ballonné,  douloureux,  le  pouls  misérable,  avec  délire 
momentané,  froid  des  extrémités,  surtout  des  inférieures  ;  la 
malade  paraît  être  menacée  d'une  mort  certaine  et  prochaine. 
Cependant,  le  calme  renaît  peu  à  peu,  et,  le  10  avril,  cette 
femme  peut  se  lever  pendant  quelques  instants,  quoique  les 
déjections  alvines  continuent,  présentant  les  mêmes  carac- 
tères de  fétidité  extrême,  d'odeur  gangreneuse  et  de  liquidité 
diarrhéique.  Deux  jours  plus  tard,  le  12  du  même  mois,  en 
allant  à  la  selle,  elle  rend,  non  sans  un  grand  effort,  un  corps 
étranger,  sur  la  nature  duquel  nous  nous  expliquerons  dans 
quelques  instants.  Peu  à  peu  son  étal  s'améliore;  la  douleur 
du  flanc   gauche  va  graduellement  en  diminuant,  les  selles 
ont  moins  d'odeur,  bien  qu'elles  soient  encore  quelquefois 
T.  XX.  »•  19,  68 
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purulentes,  et  que  «tes  douleurs  assez  vives  les  accompagnent 
Au  1er  mai,  l'état  de  la  malade  est  jugé  être  assez  satisfaisant; 
une  nourriture  légère  passe  assez  bien,  et  Ton  peut  espérer 
que  celte  femme  échappera  à  la  gravité  des  accidents  qu'eue 
a  éprouvés  trois  mois  auparavant. 

Il  parait  incontestable  que  la  femme  qui  fait  ie  sujet  de 
l'observation  recueillie  par  M.  Hallaguen  a  éprouvé  les  aco- 
denis  d'an  voivulus,  ou  étranglement  interne,  affection  redoi- 
table,  contre  laquelle  la  médecine  n'a  guère  à  mettre  et 
usage  que  les  moyens  indirects,  d'une  efficacité  incertaine: 
saignées  générales  et  locales,  bains  tièdes  très  prolongés, 
lavements  émollienls,  boissons  relâchantes,  doux  laxatifs. 
Qui  oserait,  en  effet,  pratiquer  la  gastrolomie,  pour  aller 
nu  hasard  chercher  dans  la  masse  des  intestins  la  Dortioadi 
canal  qui  est  le  siège  d'une  invagination  quelquefois  fort  eiea- 
rdue,  cause  des  accidents  les  plus  graves,  quand  on  ignore  le 
siège  précis  du  mal  et  les  conditions  actuelles  dans  lesquelles 
se  trouve  la  portion  d'intestin  invaginée?  —  Quoi  qu'il  en  srii. 
la  malade  de  MU  Hallaguen  a  échappé  à  un  grand  danger 
et  a  à  peu  près  recouvré  la  santé.  Mais  diverses  queoîous 
sont  naturellement  soulevées  à  celte  occasion.  ~  i*  Quelle 
est  la  nature  véritable  du  corps  étranger  qui  est  sorti  spon- 
.tanément  par  l'anus  de  cette  malade,  vers  le  douzième  jour 
de  la  maladie?  —  2°  S'il  s'agit  réellement,  comme  le  pense 
M.  Hallaguen,  d'une  portion  plus  ou  moins  longue  djatestiu 
séparée  du  reste  de  la  masse  intestinale,  y  a-t-il  dans  h 
science  des  observations  incontestables  de  faits  semblables? 
— -  3°  Knfin,  comment  s'opèrent,  et  la  séparation  d'une  j  or- 
tion  souvent  très  longue  du  canal  intestinal,  après  les  acci- 
dents du  voivulus,  et  le  rétablissement  de  la  i -otiLinuîié  de  ce 
même  canal,  et  a-t-on  quelquefois  pu,  après  la  mort  tta 
malades,  reconnaître,  selon  l'expression  pittoresque  d'An*- 
broise  Paré,  le  bastiment  que  nature  a  faictf 

1°  Quant  à  la  nature  même  du  produit  pathologique  que 
l'Académie  a  reçu  de  M.  Hallaguen,  voici  textuellement  Ii 
note  que  M.  Jarjavay  m'a  remise,  et  dont  M.  Cruveiihier  et 
moi  avons  constaté  l'exactitude. 
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«  Là  pièce  d'anntomic  paiholo^iqitc  est  une  portion  d'intes- 
tin, longue  de  75  centimètres.  La  forme  cylindrique  n'ej* 
conservée  que  dans  deux  points  do  son  étendue;  partout 
ailleurs  l'Intestin  est  ouvert.  Les  extrémité?  présentent  des 
franges  irrégulières,  d'une  longueur  variable.  Cinq  perfora* 
tiens  se  font  remarquer  sur  cet  intestin  étalé.  La  membrane 
péril  onc  nie  est  distincte  dans  toute  retendue  de  ta  portion 
Intestinale,  considérée  en  dehors  ;  il  est  facile  d'en  déiachet 
des  lambeaux  assez  grands,  à  l'aide  d'une  pince  à  disséquer* 
La  membrane  musculeuse  est  très  évidente,  quand  011  exa- 
mine l'intestin  du  côté  de  sa  face  profonde.  Ou  est  frappé  de 
l'intégrité  et  de  la  saillie  que  font  les  fibres  musculaires  elr* 
culaires.  Il  n'y  a  pas,  du  côté  de  la  face  externe,  de  bandes 
musculaires,  comme  celles  que  l'anatomic  démontre  dans  le 
gros  intestin.  Aussi  la  portion  du  canal  intestinal  qui  a  été 
rendue  par  la  malade  appartient-elle  incontestablement  il 
l'Intestin  grêle.  —-  II  n'existe  pas  de  traces  de  la  membrane 
muqueuse,  sans  doute  détruite  par  la  longue  et  violente 
inflammation  qui  s'était  emparée  de  cette  membrane,  et  qui 
avait  donné  iieu  h  une  diarrhée  qui  a  précédé  do  deux  mois 
l'instant  de  la  manifestation  des  accidents  si  graves  dû 
volvula*.  » 

Vos  commissaires  peuvent  donc  répondre  positivement  Si 
la  première  question  qu'ils  se  sont  posée  :  Le  corps  étranger 
que  la  malade  de  M.  Hallaguen  a  rendu  par  l'anus  n'est 
poftit  on  helminthe,  ni  quelque  masse  inorganique  de  na- 
ture quelconque;  mais  c'est  Incontestablement  une  portiou 
île  l'Intestin  grêle,  de  75  centimètres  de  longueur,  complè- 
tement reeonnaissable  ans  caractères  auatomiques  qui  lui 
wwu  propres. 

2*  La  science  possède  de  nombreux  exemples  de  faits 
analogues  à  celui  que  nous  présentons  en  ce  moment  ix 
l'Académie.  Il  serait  trop  long  d'en  faire  ici  l'énuroéralioq 
complète.  Qu'il  nous  suffise  d'en  citer  un  certain  nombre 
dont  le  caractère  analomique  a  été  reconnu  de  la  manière 
la  plus  Incontestable  par  des  anatoroisles  et  des  chirurgiens 
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dont  les  connaissances  ne  sauraient  être  un  moment  téi* 
quées  en  doute. 

Au  rapport  d'Hévin,  l'Académie  royale  de  chirurgie  a 
eusous  les  yeux,  eta  examiné  avec  soin  une  pièce  d'anatome 
pathologique  que  lui  avait  adressée  Sobaux,  chirurgien  à 
Origny,  et  qui  était  composée  d'une  portion  du  cétou  de 
23  pouces  de  longueur,  et  à  laquelle  tenait  encore  un  (as- 
beau  assez  considérable  du  roésocôlon  (Mém.  in- tr  de  V Aca- 
démie royale  de  chirurgie,  loin.  IV,  p.  205). 

La  même  compagnie  a  reconnu  sur  une  autre  pièce,  que 
lui  avait  envoyée  Salguer,  chirurgien  à  Sens,  une  portion  de 
i'inteslin  grêle,  de  la  longueur  d'environ  22  pouces,  et  qui 
était  gangrenée  à  ses  deux  extrémités  (Mérn.  in-û»  de  l'Aca- 
démie, tom.  IV,  p.  220). 

Fauchon,  chirurgien  à  Melun,  a  également  mis  sous  les 
yeux  de  l'illustre  compagnie  une  masse  qu'uu  malade  avait 
rendue  par  l'anus,  et  qui  était  formée  de  tout  le  cœcum,  de 
6  pouces  de  l'iléon  et  d'autant  du  côlon  ascendant  (Jttem. 
in-4°  de  VAcadémie%  tom.  IV,  p.  221). 

Le  célèbre  analomo-palhologiste  anglais  Baillic  a  reconnu, 
dans  uti  cas  pareil,  une  portion  du  côlon  de  plus  de  3  pieds 
anglais  de  longueur,  et,  dans  une  autre  circonstance,  une 
portion  également  appartenant  au  côlon,  mais  longue  ses* 
lement  de  6  pouces  [Medico-chirurg.  transact.,  1809). 

En  1818 ,  la  Société  de  médecine  établie  dans  le  sdi 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  constaté,  sur  une 
pièce  d'analomic  pathologique  expulsée  par  l'anus,  après 
tous  les  accidents  de  l'iléus,  l'existence  d'une  anse  de  fin- 
tesliu  grêle  de  1 8  pouces  de  longueur,  h  laquelle  adhérait  une 
porlion  du  mésentère  correspondant  (Bulletin  de  la  Soc  de 
la  Faculté^0  9,  p.  207). 

Notre  vénérable  collègue  M.  Duméril  a  fait  voir  h  la  Société 
phtlomathlque  une  pièce  d'anntomie  pathologique  que  MaJlot, 
de  Rouen,  lui  avait  adressée,  et  qui  était  formée  de  15  pou- 
ces du  jéjunum  et  de  l'iléon  (Bullet.  des  sciences,  par  la  Soc. 
phitom. ,  n"  46). 

Votre  rapporteur  ayant  reçu,  en  1820,  de  II.  Goupil,  de 
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Valagnes,  une  masse  intestinale  qu'un  enfant  avak  rendue, 
sous  les  yeux  mômes  de  ce  médecin.  Breschet,  Coutanceau, 
Dopuy,  Larrey,  Méral,  Ribes,  et  MM.  Hervex  de  Chégoin, 
Mageadie  et  Villermé,  qui  voulurent  bien  en  faire  l'examen 
et  la  dissection  attentive,  y  reconnurent  un  eœcuoi  avec 
son  appendice  vermiculaire  et  quelques  pouces  de  l'iléon  et 
du  côlon  (Journal  général  de  médecine,  tom.  LXXI1I,  p.  22A)« 
On  Ut  dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature 
(décur.  III,  p.  227,  obscrv.  129)  une  observation  de  Jean- 
Pierre  Albrecht,  relative  à  la  sortie  d'une  notable  portion  de 
l'ialeslip  grêle,  k  laquelle  tenait  un  asses  grand  lambeau 
d'épiploon.  Voici  comment  l'auteur  décrit  celte  pièce  d'ana* 
tomie  pathologique  :  Nihit  aiiud  vidi  quam  fistulœ  intestin 
nalis  frustum,  spithamœ  osquam  longitudinem...  Fxterius, 
ameuti  qumdam  par»  ipsi  adnala  inspiciebatur.  L'ouverture 
de  cette  portion  d'Intestin  mit  &  découvert  la  valvule  iiéo- 
«ecale ,  wâ  pressentie,  dit  Albrecht,  sufficienter  gualis  in* 
tc$tini  pars  éjecta  esset  edocens. 

Franck  de  Frankenbau  a  vu  une  portion  de  jéjunum,  ayant 
plus  de  9  pouces  de  longueur,  avec  la  portion  correspon- 
dante du  mésentère,  être  expulsée  chex  un  jeune  homme,  & 
te  suite  des  plus  graves  accidents  du  volvulus.  La  dissection 
attentive  de  la  pièce  analomico-pathologique  fit  reconnaître 
l'existence  des  diverses  membranes  de  l'intestin,  et,  à  l'inté- 
rieur, celle  des  valvules  conniveutes  (Ephem.  curios.  nat.y 
décur*  III,  p.  509,  obs.  177). 

.  On  lit  dans  la  précieuse  collection  de  thèses  recueillies 
par  Haller,  sous  le  titre  de  J)ispuiatia*esad  morborum  natu- 
ram  (t.  III,  p.  513  et  seq.),une  observation  de  Jean -Jacques 
Leinbke  et  d'Adrien  Weslphall,  relative  h  une  portion  de  l'in- 
testin grêle  sortie  par  l'anus,  et  sur  laquelle  ces  deux 
anatomisles  reconnurent  les  libres  de  la  membrane  muscu- 
leuse,  les  valvules  conniventes,  les  follicules  miliaires,  et,  à 
l'extérieur,  une  portion  du  mésentère. 

Winslow  ayant  examiné  une  pièce  d'anatomie  patholo- 
gique que  lui  avait  adressée  M^jauri,  et  qu'une  femme  avait 
rendue  par  l'anus,  après  tous  les  accidents  du  volvuius,  y 
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reconnut  fetfstence  (lu  caecum  et  d'une  portion  do  côlon, 
avec  quelques  pouces  du  mésentère  (Ancien  journal  de  méde- 
cine, L  Vf  p.  M8). 

Monro  père  ayant  reçu  dvun  professeur  d'anatomfe  de 
Glasgow  une  masse  Intestinale  qu'un  enfant  de  dooie  ans 
;irnit  rendue  par  l'anus,  trouva  que  colle  masse  était  corn* 
posée  d'une  portion  d'intestin  de  15  pouces  de  longueur, 
ayant  à  ta  partie  concave  quelques  restes  do  mésentère 
(Même  recueil,  U  IX,  p.  70). 

Une  femme,  h  la  suite  d'une  colique  de  miserere,  rendit 
internent  par  l'anus  une  portion  d'intestin  grêle,  d'environ 
U  pouces  de  longueur,  entière  dans  son  pourtour,  et  sur  la- 
quelle une  dissection  attentive  it  reconnaître  les  diverses 
tuniques  Intestinale»  (JMtae  recueil,  L  XXII,  p.  959). 

C'est  pareillement  dans  cette  ancienne  collection  (u  LXJV, 
p.  809)  qu'on  trouve  l'observation  de  la  sortie  d'une  anse 
intestinale  de  16  pouces  de  longueur,  reconnaissait  par 
l'existence  de  toutes  les  membranes  propres  aux  Intestins, 
et  i»  la  présence  d'une  aises  grande  portion  du  mésentère 
qui  y  adhérait. 

Un  célèbre  chirurgien  de  Lille,  Boucher,  a  communiqué 
à  l'Académie  royale  des  sciences  (Mém.  de  mathim.  et  de 
phgi.  prétentéi  per  divert  vmntê,  t.  VIII,  p.  681)  l'obser- 
vation d'un  fait  semblable,  relatif  &  une  portion  d'intestin  de 
plus  de  2  pieds  de  longueur»  formant  un  canal  cylindrique, 
qui  offrait  au  dehors  la  tunique  périlonéale,  au-dessous  de 
celle-ci  la  tunique  musculeuse,  à  l'intérieur  les  valvules  con- 
nivences, et,  de  plus,  un  long  morceau  du  mésentère  encore 
adhérent. 

Les  Anna/*  ofmedicine  de  Duncau  contiennent  (t.  I,  p.  993 
et  t.  II,  p.  9J)  trois  observations  analogues  de  portions  d'In- 
testins sorties  par  l'anus,  et  toutes  les  trois  accompagnées 
d'une  notablo  portion  du  mésentère.  Ces  observations  sont 
dues  aux  docteurs  Thomas  Sanden,  William  Doogalt  et  John 
Bower. 

£u  1830,  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Naples  a 
reçu  du  professeur  Vulpes  la  communication  d'une  observa* 
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lion  de  laquelle  11  résultait  que  36  ponces  de  l'intestin  grêle 
avaient  été  expulsés  par  l'anus  d'une  femme  (Gazette  méd. 
de  Paris,  1836,  t.  IV,  p.  682,  et  1838,  t.  VI,  p.  236). 

Je  ne  donnerai  pas  plus  d'étendue  à  cette  revue  rétrospec- 
tive relativement  à  la  sortie  par  l'omis  d'une  portion  plus  on 
moins  considérable  d'Intestin,  à  la  suite  des  accidents  du 
volvulus.  Je  rappellerai  seulement,  en  finissant,  que  l'un  de 
vos  commissaires,  M.  Cruvellbier,  a  montré  a  l'Académie, 
dans  la  séance  du  29  Juin  1652,  un  corps  étranger  sorti  par 
l'anos  d'une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans,  et  qu'on 
avait  été  tenté  de  prendre  pour  un  helminthe  d'nn  aspect  sin- 
gulier, mais  que  notre  collègue  a  prontptemenl  reconnu  poor 
être  une  portion  de  l'intestin  grêle  de  3  mètres  de  longueur* 
qui»  examinée  &  la  loupe  et  sous  l'eau,  offrait  à  sa  surface 
Interne,  tous  les  caractères  des  papilles  de  l'intestin  grêle, 
et  à  sa  surface  externe,  tous  ceux  de  la  membrane  fibreuse» 
et  ça  et  L'i  des  débris  de  la  couche  circulaire  de  la  tunique 
musculeuse.  Dans  l'intime  conviction  de  l|.  Cruveilhier,  celte 
séparation  d'une  aussi  longue  portion  d'Intestin  est  le  résul- 
tat d'une  invagination  qui  a  déterminé  l'étranglement  de 
la  portion  Intestinale  invaginée  (Bulletin,  L  XVII,  p.  786). 
.  L'Académie  a  pu  remarquer  avec  quel  soin  son  rapporteur 
s'est  appliqué  à  ne  cker  que  des  faits  non  contestables,  ob* 
senrés  par  les  hommes  de  l'art  les  plus  instruits,  par  des 
chirurgiens  et  des  anatomlstes  célèbres,  faits  qui  ont  pré* 
semé  de  la  manière  la  moins  douteuse,  à  la  suite  d'une  dis- 
section attentive  et  minutieuse,  les  tuniques  diverses  des 
intestins,  ou  au  moins  quelques-unes  de  ces  tuniques  et  des 
portions  du  mésentère  et  de  l'épiploon,  qui  ne  pourraient  y 
avoir  été  reconnues,  s'il  ne  s'était  agi  que  de  produits  patho- 
logiques différents  des  intestins,  de  fausses  membranes  tubu» 
lées,  que  nous  sommes  loin  de  nier  qu'on  ait  prbes  quelque- 
fois pour  des  portions  d'intest|n.  Mais  le  doute  pourrait-il 
avoir  lieu,  après  l'examen  de  la  pièce  envoyée  par  M.  Halla- 
guen,  quand  MM.  Cruveiihier  cl  Jarjavay  y  signalent  l'exisr 
leuce  de  la  tunique  péritonéale,  et  de  la  membrane  muscu- 
leuse,—ou  quand  des  observateurs  tels  que  Hévin  et  les  plus 
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célèbres  membres  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  <« 
comme  Winslow,  Monro,  Baillie,  etc.»  constatent  celle  es 
valvules  conuiventes,  de  la  valvule  iléo-cœcale,  des  trois  Ini- 
ques de  l'intestin;  ou  bien  encore  quand  Brescbet,  Coulant» 
Dupuy,  Larrey,  Mérat,  Ribes,  el  MM.  Cruveilbier,  Dnoéri, 
Hervez  de  Chégoin,  Magendie,  Villermé,  conslalent  sur  les 
pièces  envoyées  de  Valognes,  de  Rouen,  de  Rouanne»  ootre 
ces  diverses  membraues  et  ces  valvules,  l'appendice  «rate 
elle-même,  des  portions  du  mésentère  et  de  l'épiploon,  avec 
les  vaisseaux  qui  s'y  ramifient?  Le  doute,  je  le  répète,  n'est 
pas  permis  en  pareil  cas.  il  est  donc  incontestable  que, 
nombre  de  fois,  on  a  vu  des  portions  plus  ou  moins  considé- 
rables du  jéjunum,  de  l'iléon,  du  côlon,  le  cœcum  lui-même, 
avec  son  appendice  vermiculaire,  être  expulsées  par  les  selles, 
à  la  suite  des  accidents  les  plus  graves,  de  ceux  qu'on  attribue 
communément  au  volvulus,  à  un  étranglement  interne. 

D'ailleurs,  on  n'a  pas  seulement  ici  pour  preuve  do  fût 
la  présence  d'une  portion  plus  ou  moins  longue  du  tube  in- 
testinal, que  des  esprits  difficiles  à  convaincre  ont  été  jusqu'à 
supposer  n'être  qu'une  supercherie,  qu'un  fait  faux,  fabriqué 
de  toutes  pièces,  pour  mystifier  les  corps  savants.  L'ouver- 
ture des  cadavres  a  permis,  dans  quelques  cas,  comme  noes 
le  ferons  connaître  tout  à  l'heure,  de  constater  qu'il  existait 
dans  l'étendue  du  canal  alimentaire,  des  altérations  en  par- 
faite conformité  avec  la  perle  supposée  d'une  portion  dit- 
teslin,  comme  l'absence  complète  du  cœcum,  l'abouchement, 
sous  un  augle  plus  ou  moins  ouvert,  et  par  un  travail  cicatri- 
ciel, de  deux  bouts  d'intestin,  quelquefois  réunis  d'une  ma- 
nière encore  incomplète. 

3°  La  sortie  par  l'anus  d'une  portion  du  canal  Intestinal  ne 
peut  s'effectuer  que  parce  que  préalablement  il  y  a  eu  inva- 
gination, étranglement  et  sépara tiou  spontanée  de  cette 
même  portion  d'intestin.  Il  serait  superflu  de  venir  démon- 
trer ici  le  fait  même  de  l'invagination  des  Intestins,  au  point 
de  vue  générai.  Il  n'est  peut-être  aucun  médecin  qui,  ayant 
assisté  à  l'ouverture  d'un  certain  nombre  de  cadavres,  n'ait 
constaté  par  lui-même  des  invaginations,  les  unes  à  peine  de 
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quelques  centimètres  d'étendue,  les  autres  de  plusieurs  décN 
mètres,  d'un  mètre  même. 

%  Quant  à  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  a  été  produite 
rinvaginalion  d'une  portion  d'Intestin,  dans  les  cas  particu- 
liers que  nous  avons  cités,  tantôt  il  y  a  eu  une  violence  exté- 
rieure exercée  sur  l'abdomen,  comme  le  passage  d'une  roue 
de  voilure,  le  piétinement  répété  avec  les  pieds;  tantôt  l'ad- 
ministration de  médicaments  drastlqaes  a  donné  lieu  h  des 
superpurgations,  quelquefois  il  y  a  eu  une  diarrhée  violente 
ou  au  moins  continuée  pendant  un  long  lnpsde  temps;  — > 
d'autres  fols,  il  faut  le  reconnaître,  les  observateurs  n'ont 
fait  mention  d'aucune  cause  appréciable  il  laquelle  l'accident 
pût  être  attribué,  n'ayant  le  plus  souvent  été  appelés  auprès 
des  malades  qu'à  l'occasion  de  la  sortie  même  d'un  corps 
étranger  d'un  aspect  singulier.  Cependant  la  généralité  des 
observateurs  s'accordent  pour  mentionner  les  accidents  les 
plus  formidables  de  l'affection  iliaque,  du  volvulus  en  un 
mot,  et  surtout  toutes  les  relations  complètes  font  mention 
d'une  tumeur  circonscrite,  à  peu  près  immobile,  douloureuse 
au  toucher,  située  dans  un  des  points  de  la  cavité  abdomi- 
nale qu'occupe  ordinairement  la  masse  des  intestins.  (Test 
alors  que,  chez  presque  tous  les  malades,  les  observateurs 
ont  constaté  le  fait  d'une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abon- 
dante par  l'anus,  quelquefois  la  sortie  de  matières  fécales 
d'une  odeur  fétide,  de  gangrène  même.  Après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  il  s'est  manifesté  hors  de  l'anus  une  tumeur 
souvent  d'un  volume  notable,  piriforme,  mais  ayant  sa  grosse 
extrémité  en  bas,  évidemment  recouverte  par  une  mem- 
brane muqueuse,  offrant  à  son  sommet,  ou  plus  exactement 
à  son  extrémité  inférieure,  l'orifice  d'un  canal  qui  la  par* 
courait  intérieurement  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  duquel 
s'échappaient  le  sang,  les  matières  fécales,  le  pus  même. Soit 
que  la  tumeur  ail  fini  par  être  expulsée  spontanément,  au 
grand  effroi  des  malades,  ou  que  quelques  tractions  en  aient 
procuré  la  sorlic  complète,  le  plus  ordinairement  il  y  a  eu 
consécutivement  un  écoulement  plus  ou  moins  considérable 
de  sang ,  après  quoi  il  est  sorti  des  matières  pnriformes  pen- 
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data  im  certain  laps  de  temps.  Dès  lots,  la  lumen*  qa'ea 
avait  sentie  dans  un  point  de  l'abdomen  s'est  trouvée  db- 
slpée.  On  a  môme»  dans  quelques  cas,  constaté  dansleBct 
qn'eHe  avait  précédemment  occupé,  une  dépression  fttile- 
ment  appréciable  à  la  vue  même,  et  le  toucher,  pratiquées 
cet  endroit,  occasionnait  de  la  douleur,  (/est  alors  que  de 
nouveaux  accidents  se  sont  quelquefois  manifestés  et  art 
amené  la  mort  des  malades»  soit  d'une  manière  prompte,  set 
un  suivant  une  marche  chronique,  par  l'épuisement  résultait 
de  la  persistance  d'une  diarrhée  purulente,  ou  bien  m 
mieux  sensible  n'a  pas  tardé  a  se  manifester  dans  l'état  dis 
malades',  et  ie  rétablissement  complet  de  la  santé  a  en  Bea 
beaucoup  plus  promptement  qu'on  n'aurait  osé  l'espérer. 

Nous  avons  dit  que  l'ouverture  des  cadavres  était  souvent 
venue  lever  tous  les  doutes,  ou,  plus  exactement,  conftrmerfe 
diagnostic  porté  pendant  la  vie  des  malades,  à  la  seoie  inspec- 
tion des  portions  d'intestin  qui  avalent  été  expulsées  par 
l'anus.  En  effet,  la  malade  de  Fauchen  ayant  succombé  as 
bout  de  quinse  jours,  l'ouverture  du  corps  de  cette  femme 
a  fait  reconnaître  que  le  cœcum  manquait  complètement  dam 
,1a  fesse  iliaque  droite,  que  l'intestin  iléon  était  abouché  et 
très  bien  consolidé  avec  le  côlon.  —  Sur  la  malade  de  Mailot, 
morte  an  sixième  jour,  et  dont  l'ouverture  du  corps  lot  pra- 
tiquée à  Rouen  par  le  célèbre  Laumonier,  on  trouva  tes 
deux  extrémités  de  l'intestin  parfaitement  réunies,  parais- 
sant avoir  été  coupées  en  bec  de  flûte  et  s'être  ajustées  lune 
à  l'autre  sous  un  angle  asses  aigu;  le  point  de  réunion  ayant 
contracté  des  adhérences  très  solides  avec  le  péritoine 
pariétal,  au  cOté  gauche  de  l'ombilic  ;  néanmoins  le  calibre 
-de  l'intestin  n'était  pas  sensiblement  rétréci  dans  rendrait 
de  la  cicatrice.  —  Daos  le  cas  observé  par  Boucher,  de  Utte, 
on  a  constaté  également  que  les  deux  bouts  des  intestins 
jéjpnum  et  iléon  étalent  réunis  sous  un  angle  pins  on  moins 
aigu,  par  une  sorte  de  cône  ligamenteux,  plus  étroit  que  le 
calibre  même  des  intestins. 

Ou  a  pris  quelquefois  la  nature  sur  le  fait,  dans  des  cm 
malheureux  de  volvulus  terminé  par  la  mort  des  sujets 
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iAeléi,  C'est  ainsi  qu'on  M  dans  le  Mémoire  dTHévIii 
(Mém.  de  l'Acad.  royale  de  thir.,  t.  IV,  p.  22$),  qu'an 
enfoui  ayant  succombé  à  une  énorme  Invagination  du  cœ- 
entn  et  de  la  plus  grande  partie  du  côlon  dans  la  portion 
descendante  de  ce  dernier  intestin  et  dans  la  partie  supé- 
rieure du  rectum,  on  trouva,  &  l'ouverture  de  son  corps,  que 
la  masse  Invaginée  avait  contracté  de  fortes  adhérences  à 
l'endroit  seulement  du  repli,  des  membranes  intestinales  sur 
elles-mttnt'S,  c'est-à-dire  exclusivement  à  l'endroit  oti  exis- 
tait l'éirangleineut.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  l'anse 
intestinale  était  libre  et  flottante.  —  Sur  Un  enfant  de  quel** 
fues  mois  seulement  d'existence,  mort  au  cinquième  Jour 
des  accidents  du  volvolus,  Thomas  Billard  a  constaté  l'Inva* 
glnailon,  qu'il  appelle  lutossusception,  de  six  pouces  de 
l'Iléon,  du  ccecuip  avec  sou  appendice,  ce  des  portions 
aaceudante  et  transverse  du  côlon  dans  la  courbure  sfg*  * 
molde  de  ce  dernier  Intestin,  et  les  effets  de  la  cotistrlotfon 
étaient  exclusivement  bornés  &  la  partie  comprise  dans  Pes* 
pèce  de  collet  formé  par  le  côlon  contracté.  Aussi,  t'obser* 
videur  anglais  émeMI,  sans  aucune  hésitation,  l'opinion  que; 
si  la  constitution  de  l'enfant  eût  été  assez  forte  pour  résister 
au  travail  de  mortification  et  d'élimination  de  la  masse  Intes- 
tinale étranglée  dans  un  point  circonscrit  de  son  étendue,  il 
se  serait  effectué  une  réunion  de  l'iléon  avec  ïa  partie  infé- 
rieure du  côlon,  et  la  continuité  du  canal  intestinal  aurait  été 
maintenue;  la  vie  même  aurait  pu  s'entretenir  (Medieo^ 
ekirurg.  tram  ad,,  1809,  t.  I).  —  M.  Dumérll,  à  l'ouver- 
ture do  cadavre  d'un  enfant  de  quinte  mois,  qui  avait  suc-> 
combô  n  la  série  des  accidents  qui  caractérisent  le  volvulus, 
a  trouvé  me  invagination  d'une  portion  de  l'Intestin  prêle 
de  quelques  pouces  de  longueur,  dout  la  mortification,  & 
l'endroit  de  l'étranglement,  était  si  parfaitement  circonscrite, 
qu'on  ne  l'aperçut  qu'après  avoir  développé  la  partie  inva- 
ginée. Un  peu  plus  de  durée  de  la  vie  de  cet  enfant,  et  lia 
séparation  de  l'anse  intestinale  étranglée  et  mortifiée,  ù  l'en- 
droit seulement  de  l'Incarcération,  se  serait  effectuée,  et  les 
deux  bouts  de  l'intestin  auraient  contracté  des  adhérences 


gui  eussent  rétabH  la  contlouité  4*  t*n*l  (Traité  des  Aérais, 
par  Scarpa,  traduction  de  M.  Cayoi,  p.  454). 

Ainsi,  1°  l'invagination  d'une  portion  souvent  considérable 
du  canal  intestinal  est  un  fait  incontestable;  —  2"  la  coa- 
striction  d'un  point  de  l'anse  intestinale  invaginée  amène  la 
mortification,  bornée  il  l'endroit  même  qai  supporte  l'étran- 
glemeut.—  La  niasse  intestinale,  une  fois  séparée,  est  expnhée 
spontanément  bors  de  l'anus,  sous  la  forme  d'une  tu- 
meur allongée,  présentant  au  dehors  une  membrane  mu- 
queuse et,  dans  son  épaisseur,  suivant  son  axe,  un  conduit  es 
canal  également  tapissé  par  la  continuation  de  cette  même 
membrane  muqueuse,  tandis  que  ia  tunique  pértlonéale  est 
juxtaposée  à  elle-même  à  l'intérieur.  —  3°  La  séparation  de 
cette  masse  Intestinale  une  fois  effectuée,  les  deux  extrémités 
Intestinales  divisées  restent  en  rapport,  et  peuvent  contracter 
*  l'une  avec  l'autre  des  adhérences  salutaires  qui  rétablissent 
la  continuité  du  canal  alimentaire,  et  si  la  portion  séparée 
n'est  pas  d'une  longueur  excessive,  la  vie  des  malades  peut 
être  conservée.  —  A*  Dans  l'espèce,  le  faitqoe  M.  Hallagaea 
vous  a  communiqué  est  un  nouvel  exemple  de  cette  termi- 
naison de  l'iléus  avec  conservation  des  jours  de  la  malade. 
.  Pour  en  revenir  à  ce  dernier  fait,  vos  commissaires  ont 
l'honneur  de  vous  proposer:  i*  d'adresser  à  l'honorable 
praticien  de  Châteaulin  une  lettre  de  remerciaient  an  sujet 
de  son  intéressante  communication,  avec  Invitation  de  con- 
tinuer à  surveiller  la  femme  qui  en  est  le  sujet,  et  de  s'ef- 
forcer, si  le  cas  échéalt  que  cette  femme  eût  à  mourir,  de 
constater,  par  une  ouverture  méthodique  de  l'abdomen,  les 
conditions  actuelles  du  canal  intestinal  ;  —  2"  d'insérer  dans 
le  Bulletin  de  l'Académie  un  précis  de  l'observation  elle- 
même  ;  —  3°  de  conserver  dans  notre  cabinet  anatomiqoe  la 
pièce  pathologique  que  Al.  Hallaguen  vous  a  envoyée,  si 
vous  ne  préféries  pas  la  faire  déposer  en  votre  nom  dans  le 
Musée  anatomique  de  la  Faculté  de  médecine,  où  elle  serait 
sous  les  yeux  d'un  plus  grand  nombre  de  personnes. 

—-  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mise»  aux  roix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


POUJET  ET  VALAT.  — ÊNJCATÏOH  DE  L'ENFANCE.      1085 

IL  Nécessité  de  l'intervention  du  médecin  dam  V éducation 
physique,  et  de  son  utilité  dans  V éducation  intellectuelle  de 
l'enfance ,    par    MM.    Poujet  et  Yalat.    (  Rapport   de 
t     MM,  Loude,  ctCollineauvr<z/>/x»rtet*r.) 

Le  mol  éducation  s'étend  h  tout  ce  qui  peut  modifier  le 
physique  et  ie  moral  ;  c'est-à-dire  qu'il  s'applique  à  tout  ce 
qui  est  sensible  et  intelligent,  et  dès  lors  à  l'homme  tout  en- 
tier» depuis  les  premiers  actes  de  sa  vie  animale  jusqu'aux 
derniers  développement»  de  ses  fonctions  morales.  On  peut 
donc  dire  que  l'éducation  commence  avec  la  vie  et  ne  s'ar- 
rête qu'à  la  mort,  puisque  nous  avons  toujours  quelque  chose 
&  apprendre  cl  quelque  défaut  h  corriger. 

Dans  l'état  actuel  de  notre  civilisation,  l'enfant,  dans  les 
classes  aisées  ou  riches,  reste  ordinairement,  jusque  vers 
l'âge  de  huit  à  neuf  ans,  dans  sa  famille  et  sous  la  surveillance 
de  ses  parents:  c'est  là  qu'il  reçoit  la  première  éducation, 
celle  qui  doit  exercer  la  plus  grande  influence  sur  son  carac- 
tère, sa  moralité  et  sa  conduite  dans  les  circonstances  de 
toute  nature  dont  se  compose  le  cours  de  la  vie. 

Mais,  h  celte  époque,  ie  besoin  et  l'utilité  d'une  instruc- 
tion plus  solide  et  plus  étendue  se  font  sentir,  et  l'enfant 
est  placé  dans  des  établissements  spéciaux,  sous  des  auto- 
rités étrangères. 

C'est  alors  que  ie  gouvernement,  qui  représente  la  société 
tout  entière,  exerce  sur  l'éducation  son  pouvoir  éclairé  et 
sa  haute  influence.  Mais  les  gouvernements  et  les  institu- 
tions qu'ils  organisent,  forcés  d'agir  sur  des  masses,  ne  peu- 
vent procéder  que  d'après  des  règles  générales. 

Cependant  les  enfants  qu'il  s'agit  d'instruire  et  de  prépa- 
rer à  toutes  les  positions  sociales  qui  réclament  de  l'intelli- 
gence, on  général,  et  des  connaissances  spéciales  à  divers 
degrés,  n'ont  pas  tous  la  même  constitution ,  le  même 
caractère,  la  même  capacité,  la  même  application,  les  mêmes 
aptitudes;  en  un  mot,  présentent  des  dispositions  organiques, 
morales  et  intellectuelles,  aussi  diverses  et  aussi  variées  que 
les  individus;  cl  pourtant,  quelque  grandes,  quelque  nom- 
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breuses  que  soient  les  différences,  tous  doivent  être  soumis 
uniformément  k  la  règle  inflexible. 

De  cei  état  de  choses  doivent  nécessairement  découler  des 
imperfections,  sinon  des  abus  et  des  dangers. 

Un  assez  grand  nombre  d'enfants,  soit  par  indocilité,  pa- 
resse ou  défaut  d'aptitude,  ne  terminent  pis  leurs  étndesos 
ne  les  font  que  très  imparfaitement  ;  d'autres,  plus  M» 
ricux  et  plus  persévérants,  atteignent  péniblement  le  bat; 
enfin,  quelques-uns,  et  c'est  le  petit  nombre,  réponde* 
complètement,  par  leurs  progrès,  au  soins  4es  profereetr» 
et  aux  désirs  de  leur  famille* 

Tous,  et  par  suite  du  mode  uniforme  de  régime  et  d*h> 
struclion  qu'on  leur  applique  en  commun,  sont  exposés  à 
l'action  de  causes  de  maladies  que  le  médecin  peu!  en- 
lia! ire,  qu'il  peut  combattre  et  dont  il  peut  préserver. 

C'est  particulièrement  sur  celte  dernière  considération  que 
se  fonde  le  travail  sur  lequel  vous  nous  avez,  Messieurs, 
chargés,  M.  Londect  moi,  de  vous  faire  un  rapport 

Après  vingt  années  d'observations  faites,  soit  à  l'école  de 
Sorrèze,  soit  dans  divers  collèges  et  lycées,  MM.  Poojet, 
docteur  en  médecine  de  Bordeaux,  inspecteur  des  bains  et 
mer  do  lloyan,  et  Valat,  ancien  recteur  en  retraite, 
f-ci  cul  en  1838  un  plan  d'organisation  hygiénique  et  i 
cale  pour  les  établissements  d'instruction  publique;  Us 
avaient  pour  but  le  perfectionnement  organique  et  moral  de 
l'enfance,  Le  mémoire  dont  nous  allons  avoir  l'honneur  de 
vous  rendre  compte  nous  semble  avoir  été  conçu  nous  le 
même  point  de  vue  ;  il  part  d'un  principe  bien  connu  parai 
nous  :  c'est  que,  depuis  les  plantes  jusqu'au*  organisations 
les  plus  élevées  dans  la  chatoe  des  êtres»  tout  se  modifie  on 
s'étend,  s'améliore  et  se  perfectionne  par  la  culture,  et  ce 
xuol  culture,  ainsi  que  ce  qu'il  représente  à  l'esprit,  ne  s'ap- 
plique pas  seulement  aux  parties  organiques  ou  matérielles, 
il  exerce  la  même  influence  sur  la  constitution  métaphysique 
de  toutes  les  espèces  intelligentes,  et  plus  particulièrement 
chez  l'homme,  dont  la  pensée  s'étend  et  se  féconde  en  se 
communiquant 
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L'éducation,  dans  l'espèce  humaine,  doit  donc  tendre  ;i  un 
triple  but  :  fortifier  le  corps  par  des  exercices  variés;  entre* 
tenir  la  santé  par  des  moyens  hygiéniques  constamment  sui- 
vis cl  bien  dirigés;  enfin,  donnera  l'esprit,  sans  le  fatiguer, 
des  sujets  d'exercice  sur  le  plus  grand  nombre  d'idées  qu'il 
puisse  acquérir,  suivant  les  dispositions  individuelles,  aûo  de 
conserver  le  mens  sana  in  corpore  sano. 

Tel  est  le  résumé  très  succinct  des  idées  qui  ont  dirigé 
MM.  Poujet  et  Valnt  dans  leur  travail. 

Sans  blâmer  entièrement  le  système  d'éducation  générale- 
ment adopté  de  nos  jours,  parmi  nous,  ils  y  trouvent  des  dé- 
fectuosités, on  plutôt  un  défaut  de  complément,  sur  lequel 
ils  appellent*  l'attention  de  tous  les  hommes  éclairés.  «  H  est 
bien  étrange,  disent-ils,  que  seul  entre  les  êtres  dont  nous 
avons  modifié  la  nature  et  les  qualités  «i  notre  profit,  par 
noire  palience  el  notre  industrie,  l'homme  n'ait  pas  été  l'ob- 
jet d'une  sorte  de  culture  perfectionnée.  Il  faut  s'étonner  en- 
core que  les  progrès  de  la  civilisation,  si  remarquables  au 
poini  de  vue  intellectuel,  soient  insensibles  ou  nuls  au  point 
de  vue  organique.  Le  bienfait  de  la  vaccine,  dû  au  hasard, 
a  prolongé  la  durée  moyenne  de  la  vie;  mais  la  constitution 
physique  du  corps  n'a  pas  éprouvé  d'amélioration;  il  n'est 
pas  mieux  défendu  contre  les  maladies  qui  le  frappent  dans 
des  périodes  de  l'existence  plus  avancées.  Nous  oserions  affir- 
mer qu'il  esl  plus  vulnérable,  et  surtout  moins  protégé  con- 
tre les  causes  morales  qui,  de  nos  jours,  produisent  tant 
d'infortunes...  • 

M.  Poujet ,  lorsqu'il  était  médecin  de  l'école  de  Sorrèie, 
a  constaté,  dit  AI.  Valat,  •  une  impuissance  dans  un  cer- 
tain nombre  d'élèves  à  suivre  les  travaux  intellectuels, 
et,  dans  d'autres,  l'épuisement  qui  survient  après  de  longs 
efforts,  soit  infructueux,  soit  couronnés  par  le  succès.  Il 
comprit,  pour  la  première  fois,  ce  que  présentait  d'incom- 
plet ou  de  vicieux  le  système  d'éducation  adopté  dans  nos 
collèges»  où ,  à  l'aide  d'un  ressort  trop  fortement  tendu, 
Vémulation,  et  des  méthodes  d'enseignement  sévères,  on  avait 
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artificiellement  élevé  le  niveau  des  éludes  au  -dessus  de  ïm- 
telligence  moyenne.  » 

Ainsi,  d'après  51.  Poujet,  le  système  d'éducation  adopté 
dans  nos  collèges  est  dangereux  pour  la  santé  des  élèves; 
trop  souvent  impropre  ou  insuffisant,  et,  pour  le  plus  grand 
nombre,  d'une  application  trop  difficile  pour  leur  faire  obte- 
nir la  position  que  l'on  ambitionnait  pour  eux  dans  le 
monde. 

D'un  autre  côté,  M.  Valat  fait  des  observations  analogue 
et  professe  les  mômes  opinions.  En  constatant  les  progrès  et 
les  résultats  de  l'éducation  dans  plusieurs  collèges  comms- 
naux  d'une  importance  secondaire,  il  reconnut  que,  dans 
ces  établissements,  on  ne  trouve  pas  au  même  degré  l'iné- 
galité que  Ton  voit  ailleurs,  t  La  tête,  dit-il»  qui  se  compose 
des  élèves  les  plus  avancés,  n'est  pas  toujours  très  bonne,  et 
.telle  qu'on  la  trouve  ordinairement  dans  les  lycées;  mais 
au-dessous  d'elle ,  on  n'y  voit  pas  cette  queue  formidable 
qui  fait  le  désespoir  et  le  tourment  du  professeur.  Aussi 
lorsque  nous  abandonnâmes  un  lycée  qui  fournissait  deux  fois 
plus  d'élôves  dans  chaque  série  d'études,  pour  un  secoid 
plus  important,  celui  de  Bordeaux,  où  le  nombre  des  élèves 
fut  quadruplé,  nous  éprouvâmes  une  vive  et  cfueile  anxiété 
en  voyant  les  effets  d'une  mesure  à  laquelle  nos  nouveau 
collègues  n'attachaient  aucune  influence  fâcheuse,  tant 
l'usage  les  rendait  insensibles  à  des  inconvénients  pour  moi 
si  déplorables.  Dans  une  classe  de  cinquante  élèves,  on  était 
habitué  à  en  diriger  dix  consciencieusement,  comme  s'ib 
étaient  les  seuls  à  recevoir  l'enseignement;  on  pressait  le 
dix  suivants  de  temps  en  temps,  afin  de  leur  faire  hâter  le 
pas  réglé  sur  l'intelligence  des  premiers;  les  autres  étaient 
à  peu  près  abandonnés,  à  la  réserve  de  ceux  que  des  soi» 
particuliers  soutenaient  et  encourageaient  »  M.  Vaiat  vou- 
drait que  l'on  mil  l'enseignement  à  la  hauteur  moyenne  des 
esprits.  •  Lorsque  nous  l'avons  fait,  dit-il,  les  plus  forts  sa- 
vaient mieux  ce  qu'ils  avaient  compris  les  premiers,  la  plu- 
part ne  se  tourmentaient  pas  en  vain  et  s'avançaient  d'an  pas 
moins  rapide,  mais  plus  assuré...  » 
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A  cette  première  cause  d'imperfection,  M.  Val at  en  ajoute 
une  seconde,  c'est  le  nombre  des  interruptions  qui  suspen- 
dent le  progrès  des  élèves,  soit  laborieux,  soit  médiocre- 
ment appliqués:*  D'abord  il  n'en  résultait  qu'un  retard, et 
parfois  un  effort  vigoureux  remettait  l'enfant  sur  la  ligne  de 
ses  camarades  ;  ensuite  c'était  un  abandon  forcé  du  cours, 
après  de  vains  efforts  pour  réparer  la  perte  du  temps.  En 
dressant  autrefois  le  tableau  d'entrée  et  de  sortie  dans  une 
période  de  dix  années,  qui  comprennent  la  durée  de  l'édu- 
cation, nous  avons  été  frappés  du  résultat  qu'il  nous  a  fourni, 
il  vient  confirmer  l'existence  du  mal  que  nous  avions  soup- 
çonné :  sur  cent  enfants  de  l'âge  de  8  à  9  ans,  admis  dans 
les  Lycées,  il  n'en  reste  pas  la  moitié  en  troisième,  cepen- 
dant les  efforts  de  l'intelligence  affaiblissent  le  corps,  et  quand 
même  ils  ne  sont  pas  impuissants,  ils  altèrent  les  constitu  • 
tions  les  plus  vigoureuses  lorsqu'ils  sont  permanents  ou  exa- 
gérés... et  de  là  résultent  tant  de  tempéraments  délicats,  de 
membres  grêles  ou  sans  force  ;  le  rachitisme,  la  phthisie,  la 
myopie,  tout  ce  cortège  d'infirmités  précoces  qui  affectent 
nos  générations  actuelles.  » 

Telle  est,  en  général,  la  nature  des  observations  que 
MM.  Poujet  et  Yalat  ont  recueillies,  et  dont  ils  disent  avoir 
constaté  l'exactitude,  malgré  la  variété  des  circonstances,  à 
l'aide  des  relations  qu'ils  entretenaient  avec  une  foule  de 
personnes  bien  placées  pour  étudier  Jes  faits;  ils  y  décou- 
vrirent le  principe  de  leur  théorie,  dont  il  ne  leur  restait 
plus  qu'à  faire  l'application,  sans  nuire  au  système  d'éduca- 
tion publique  dont  ils  ne  méconnaissent,  disent  ils,  ni  le 
caractère  ni  les  grandes  qualités. 

Quelque  confiance  que  nous  inspirent  les  lumières  et  la 
bonne  foi  de  MM.  Poujet  et  Valat,  nous  ne  nous  rendons 
pas  garant  de  la  justesse  des  conséquences  qu'ils  déduisent 
de  lenrs  observations,  que  nous  croyons  exactes;  un  pen 
d'exagération  en  faveur  du  sujet  qu'il  traite,  est  le  faible. 
Inévitable  et  irrésistible  de  tout  homme  qui  prend  la  plume 
pour  émettre  et  soutenir  une  opinion  quelconque;  cl  peut- 
être  qu'en  y  regardant  de  bien  près,  verrait-on  que  le  mal 
t.  xx.    n°  19.  69 
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De  vient  pas  tout  entier  des    institutions  univmiUires. 

Il  est  hors  de  doute  que  des  études  difficiles,  des  efforts 
intellectuels  prolongés,  ne  conviennent  pas  à  la  santé  tfm 
certain  nombre  d'individus. 

Il  est  possible  que  les  personnes  qui  se  vouent  à  l'issirec- 
tion,  nous  ne  disons  pas  seulement  de  l'enfance,  mais  ans 
de  la  jeunesse,  n'apportent  pas  à  leur  emploi  tonte  l'intelli- 
gence, tout  le  zèle,  toute  l'impartialité,  toute  l'égalité  de 
soins  et  d'affection  que  cet  emploi  réclame. 

Mail  la  matière  sur  laquelle  ils  doivent  agir,  c'est-ï-dire 
les  sujets  qui  leur  sont  confiés,  forment-ils  une  masse  homo- 
gène toujours  convenablement  préparée?  tous  apporteat-ib 
dans  les  collèges  une  bonne  constitution ,  le  désir  d'appre* 
dre,  l'habitude  d'une  vie  bien  réglée,  le  respect  pour  les 
supérieurs;  mais,  surtout,  la  disposition  a  cette  obéissance 
indispensable  dans  tous  les  établissements  bien  organisés,  et 
le  premier  devoir  de  ceux  que  Ton  veut  faire  participer  sai 
bienfaits  de  l'éducation? 

Nous  ne  parlons  pas  de  certains  vices  aussi  dangereux  pov 
la  santé  que  pour  l'intelligence. 

Mais  encore,  les  parents  qui  placent  leurs  enfants  dans  la 
collèges,  se  préoccupent-ils  d'abord  d'autre  chose  que  et 
leurs  succès  futurs?  leur  tendresse,  parfois  orgueilleuse, 
n'arabitionne-t-elle  pas  pour  eux  des  distinctions  et  des  prix 
obtenus  trop  souvent  aux  dépens  de  leurs  forces  organiques? 

Voilà,  Messieurs,  des  questions  que  nous  nous  sommes 
faites  ;  il  n'était  peut-être  pas  inutile  de  s'y  arrêter,  quant 
même  ce  ne  serait  que  pour  l'acquit  de  la  conscience  des 
professeurs. 

Tous  les  soins  que,  depuis  quelques  années,  on  donne  à 
l'éducation  publique;  les  efforts  des  hommes  les  plus  sétés, 
les  plus  éclairés,  les  plus  expérimentés,  nous  semblent  avoir 
fondé  un  état  de  choses  assez  bien  établi  pour  que  l'on  ea 
puisse,  au  premier  examen,  comprendre  tout  les  avantages; 
MM.  Poujet  et  Yalat  ne  le  contestent  pas.  Sans  doute  il  do* 
y  avoir  quelques  mesures  incomplètes»  quelques  détails 
oubliés  ;  des  points  que  la  règle  dépasse»  d'autres  qu'elle  ne 
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peut  atteindre  ;  mais  quelles  sont  les  institutions  humaines 
qui  ne  laissent  rien  à  désirer? 

Lorsque  Ton  veut  agir  sur  des  masses  composées  d'iwlir 
vidus,  divers  sous  le  rapport  de  leur  constitution  physique  et 
morale,  on  ne  peut,  nous  l'avons  déjà  dit,  procéder  que  par 
des  moyens  généraux  et  qui,  par  leur  généralité  môme, 
n'étant  applicables  qu'à  la  majorité,  laissent  en  dehors  un 
certain  nombre.  C'est  une  imperfection  sans  doute,  mais 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  comme  dans  toutes  ses  analogues, 
l'imperfection  est  la  nécessité.  Il  y  a  donc  de  tous  côtés  des 
difficultés  insolubles  parce  qu'elles  sont  dans  la  nature  même 
des  choses. 

Cependaqt  tout  n'est  pas  suffisamment  éclairé  sur  ce  point* 
et,  si  Ton  voulait  tout  dire,  il  faudrait  ajouter  des  volumes 
à  tous  ceux  que  l'on  a  publiés  sur  l'éducation  ;  et  encore  ne 
pourrait- on  parler  que  d'après  l'état  actuel  de  cette  branche 
si  importante,  mais  si  difficile  des  institutions  humaines,  car 
l'éducation  suit  la  civilisation,  elle  s'étend,  se  modifie  et  se 
perfectionne  comme  elle,  avec  elle,  et  conséquemnient  n'est 
jamais  tout  à  fait  stationnaire. 

Nous  disons  :  l'éducation,  c'est-à-dire,  pour  nous,  l'instruc- 
tion convenable  jointe  à  la  moralité  et  au  sentiment  des 
devoirs. 

Cette  définition  paraîtra  sans  doute  incomplète  et  restreinte, 
puisque  nous  n'y  comprenons  pas  les  mouvement*  du  lorps 
qui  donnent  l'adresse,  fortifient  les  organes  et  entretiennent 
la  santé  ;  mais,  suivant  nous,  ces  mouvements  entrent  pour 
peu  de  chose,  hygiène  à  part,  dans  l'éducation  en  général, 
et  nous  pensons  que,  sans  théories  et  sans  maîtres,  l'enfance 
et  la  jeunesse,  naturellement  ennemies  du  repos  et  de  l'assi- 
duité, se  livreront  toujours  suffisamment,  soit  par  imitation, 
soit  par  leurs  dispositions  instinctives ,  à  tous  les  exercices 
utiles  et  salutaires  que  leur  âge  réclame  impérieusement. 

Du  reste,  il  semble  que,  sous  ce  rapport,  l'opinion  de 
MM.  Poujet  et  Yalat  s'éloigne  peu  de  celle  de  votre  commis- 
sion, car  la  gymnastique  ne  figure  pas  directement  dans  le 
plan  d'organisation  qu'ils  proposent 
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Ce  plan,  Messieurs,  nous  a  paru  être  tracé  presque  entiè- 
rement sous  un  point  de  vue  d'améliorations  hygiéniques  et 
médicales;  s'il  en  était  autrement,  votre  commission,  pleine 
d'estime  et  de  confiance  pour  les  esprits  éminents  etspédm 
placés  à  la  tête  de  l'instruction  publique,  aurait  décliné  sa 
compétence. 

Yoici  ce  plan,  c'est  la  partie  la  plus  importante  de  tout  le 
mémoire  : 

«  1*  Dans  tous  les  établissements  d'éducation,  le  médecin 
ne  sera  pas  seulement  appelé  h  traiter  les  maladies,  nuisil 
devra  être  consulté  dans  toutes  les  questions  d'hygiène,  de 
manière  à  remplir  ft  l'égard  de  l'éducation  physique.  les  fonc- 
tions exercées  par  le  censeur  pour  l'éducation  intellectuelle; 

»  2°  Assisté  du  censeur,  le  médecin  examinera  l'élève  à  son 
entrée  dans  rétablissement;  il  dressera  procès-verbal  des 
faits  observés,  sur  deux  registres,  dont  l'un  demeurera  entre 
les  mains  du  censeur,  l'autre  sera  déposé  à  l'infirmerie; 

»  3°  Il  sera  procédé  une  fois  par  trimestre  à  une  pareille 
inspection,  et  tenu  compte,  sur  les  registres  précédents,  des 
modifications  survenues  dans  l'état  sanitaire  de  chaque  pen- 
sionnaire ; 

»  U°  Les  élèves  malades  soignés  à  l'infirmerie  sont  l'objet 
d'une  clinique  particulière  ;  à  cet  effet,  il  y  a  un  cahier  sur 
lequel  on  mentionne  non-seulement  le  régime  et  les  pres- 
criptions médicamenteuses,  ou  autres,  mais  encore  les  obser- 
vations du  médecin  sur  l'état  du  malade  à  sa  sortie  de  l'in- 
firmerie, un  résumé  de  la  maladie  ;  et,  l'avis  du  médecin  sur 
les  conséquences  à  l'égard  des  travaux  intellectuels  auxquels 
doit  se  livrer  l'élève,  sont  inscrits  sur  le  registre  général  du 
censeur  et  de  l'infirmerie; 

d  5°  A  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  le  médecin  est  tena 
de  fournir  un  tableau  statistique  et  raisonné  de  toutes  les 
observations  qu'il  aurait  faites  sur  l'état  hygiénique  et  sani- 
taire des  élèves;  ce  tableau  sera  déposé  aux  archives  de  réta- 
blissement avec  les  registres  généraux  et  les  cahiers  de  l'in- 
firmerie pour  y  être  consultés  au  besoin  ; 

»  6°  Un  ou  plusieurs  médecins  seraient  chargés  de  faire, 
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une  ou  deux  fois  par  an,  l'inspection  des  lycées  d'abord  et, 
par  suite,  celle  des  collèges  communaux;  avant  la  rentrée  des 
classes,  dans  un  travail  envoyé  à  l'Université,  ils  résumeraient 
tous  les  rapports  des  médecins  des  collèges.  » 

Tels  sont,  Messieurs,  les  moyens  que  proposent  MM.  Poujet 
et  Valat.pour  améliorer  l'éducation  physique  et  intellectuelle 
de  l'enfance  et  de  la  Jeunesse;  ils  sont  simples  et  faciles  & 
comprendre  ;  cependant,  ils  nous  laissent  quelques  doutes 
sur  leur  importance  et  sur  leur  efficacité.  Voici  comment  : 
Nous  voyons  bien,  comme  les  auteurs  du  mémoire,  le  mal  et 
ses  conséquences  réelles  ou  présumées,  et,  à  cet  égard,  nous 
ne  pouvons  que  les  féliciter  sur  leur  talent  d'observation,  sur 
l'excellent  esprit  qui  se  montre  dans  tout  leur  travail  et  sur 
leurs  bienveillantes  intentions.  Mais,  voir  le  mal,  en  démon- 
trer l'existence,  et,  jusqu'il  un  certain  point,  en  prévoir  les 
résultats,  n'est  peut-être  pas  ici  ce  qu'il  y  a  de  plus  diffi- 
cile ;  car,  en  général,  le  mal  est  positif,  sa  présence  nous  est 
révélée  soit  par  lui-même,  soit  par  ses  effets;  proposer  un 
remède,  en  signaler  d'avance,  et  à  coup  sûr,  l'efficacité, 
l'opportunité,  les  moyens  d'application,  c'est  une  autre 
affaire  ;  car  le  remède  que  l'expérience  n'a  pas  consacré,  est 
toujours  une  chose  douteuse  et  conjecturale  ;  il  peut  être 
non-seulement  incertain  et  inutile,  mais  dangereux  et  môme 
pire  que  le  mal.  En  définitive,  tout  ce  qui  se  présente  dans 
ces  conditions  de  doute  et  d'incertitude,  doit  faire  suspendre 
notre  jugement;  ce  n'est  encore  qu'une  conjecture  qui  ne 
peut  servir  de  base  solide  à  aucune  détermination  scienti- 
fique ou  administrative  d'une  certaine  gravité. 

On  pourrait  aussi  élever  quelques  objections  sur  le  rôle 
important  que  l'on  donne  au  médecin,  position  prédominante 
et  difficile,  qui  pourrait  le  mettre  incessamment  en  compro- 
mis ou  en  opposition,  soit  avec  l'intérêt  des  chefs  d'établis- 
sement, soit  avec  la  prévention  des  parents,  soit  enfin  avec 
l'opinion  de  leurs  médecins  ses  confrères ,  etc.  ;  mais  ces 
objections,  qui  ne  s'adresseraient  qu'à  un  projet,  manque- 
raient à  leur  tour  du  point  d'appui  des  faits  et  de  l'expé- 
rience. Nous  nous  permettrons  seulement  d'ajouter  que  pla- 
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sieurs  maladies  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse  doivent  être 
regardées  comme  des  secrets  de  famille. 

D'après  ces  considérations,  nous  avons  l'honneur,  mes- 
sieurs, de  vous  proposer  de  placer,  très  honorablement, 
dans  vos  Archives,  le  mémoire  de  MM.  Poujet  et  Valat;de 
leur  adresser  des  remerciements  et  d'inscrire  sur  la  liste  de 
vos  futurs  correspondants,  le  nom  de  M.  Poujet  qui,  par 
divers  travaux,  se  recommande  à  votre  bienveillance. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


COMMUNICATIONS  VERBALES. 
M.  le  docteur  Forget  présente  une  portion  de  maxillaire 
inférieur  qu'il  a  extraite  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans 
pour  une  tumeur  de  cet  os,  tumeur  qui  paraît  formée  par 
les  germes  confondus  et  agrégés  de  trois  dents  molaires,  qà 
se  seraient  ainsi  accrus  en  masses  et  auraient  fini  par  altérer 
profondément  la  nature  et  la  forme  de  l'os  maxillaire. 

—  M.  J.  Cloqdet  observe  qu'avant  de  se  prononcer  sur  la 
nature  de  cette  production,  il  faudra  y  pratiquer  des  coupes 
en  divers  sens  et  les  étudier  en  détail. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1 .  Rapport  sur  une  opération  césarienne  faite  avec  sucées  pour  k 
mère  et  pour  l'enfant ,  par  M.  le  docteur  Bach ,  professeur-agrégé  à  It 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

2.  Le  choléra  À  Chetninon,  en  1854,  par  le  docteur  Ad.  Cherilloa. 

3.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques.  20  jom. 

4.  Cours  d'hygiène,  par  M.  le  docteur  A.  Tessereau.  Ua  foins» 
in-8. 

5*  Recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés. 

6.  Étude  comparative  de  l'os  du  bras  dans  l'homme  et  aveisjaf* 
mammifères,  par  M.  le  professeur  A.  Lavocat,  de  Toulouse. 

7.  Monografia  délia  clorosi,  par  M.  le  docteur  Gabriel  lliatfTini, di 
N  api  es. 
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8.  Des  eaux  potables  en  général,  considérées  dans  leur  constitution 
physique  et  chimique,  et  dans  lenrs  rapports  avec  la  physique  du  globe, 
la  géologie,  etc.,  par  M.  Eug.  Marchand.  In-4  de  204  pages  et  une 
carte.  (Extrait  des  Mémoires  de  V Académie  impériale  de  médecine,  U  XIX.) 

*».  Observations  météorologiques  faites  à  Nijné  Taguilsk  (Monts  Oural). 
Année  1852. 

10.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  Il,  n.  25. 

11.  L'Abeille  médicale,  n.  18. 

12.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  6. 

13.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  25. 

14.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  72  à  74. 

15.  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  74  à  76.  < 

16.  L'Union  médicale,  n.  73  à  75. 

17.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

18.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  t.  XL,  n.  25. 


SÉANCE   DU   3  JUILLET  4  855. 


PRESIDENCE     DE     H.     JTOBEBT. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

I.  Les  rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  Biar- 
ritz en  4854,  par  M.  Àffrc  ;  de  Silvanès  eu  1853,  par  M.  Cal- 
vet  ;  de  Saint-Laurent  en  1853,  par  m.  Fuzet  du  Pougci; 
de  Castera  Yerduzan  en  1853,  par  M.  Malet;  de  Charbon- 
nières en  1853,  par  M.  Pinaz  ;  de  Lamottc  en  4853,  par 
M.  Buissard;  de  Euzet  en  1853,  par  M.  Pcrrin;  de  Valseu 

1853,  par  M.  Ruelle;  de  Allevard  en  1853,  par  M.  Niepce; 
de  Néris  en  4850-4854,  par  M.  Delaurès;  de  Bagnoles  en 

1854,  par  M.  Lebrclon  ;  d'Uriage  en  1853,  par  H.  Bernard; 
de  Rennes  en  1853-1854,  par  M.  Cazainlre  ;  de  Bagnolsen 
4853,  par  M.  Chevalier;  de  La  Chaldettc  en  1853.  par 
M.  Roussel  ;  de  Forges  en  1853,  par  M.  Cisseviile  ;  de  Serrât 
en  1833,  par  M.  Vialla;  de  Provins  en  4853,  par  M.  Cheva- 
lier; de  Plan-de-Phazy  en  1853,  par  Al.  Brunet  de  Guillestre; 
de  Propiac  eu  1854,  par  M.  Loubier;  de  La  Bonrbouleen 
1853 ,  par  M.  Choussy  ;  de  Mont  Dore  en  4853,  par  M.  Ber- 
trand ;  de  Foncaude  en  4853,  par  M.  Bertin.  (Commission  <te 
eaux  minérales.) 

II.  Le  même  ministre  transmet  la  recette  et  l'échantillon 
d'un  sirop  d'iode.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux-} 

III.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  sur  un  prétendu  pré- 
servatif du  choléra.  (Même  commission.) 

IV.  Un  compte  rendu  de  M.  le  Préfet  de  la  Seiue-Iofé- 
rieure,  sur  les  diverses  maladies  qui  ont  été  observées  a 
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485/i,  dans  l'arrondissement  d'Yvelot.  (Commission  de  vac- 
cine.) 

Y.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  les 
départements  de  l'Ardèche,  de  la  Haute-Loire,  du  Tarn,  de, 
l'Oise  (sans  lettre  ministérielle)  et  du  Yaucluse.  (Mime  corn- 
mission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Billod,  directeur  et  médecin  en  chef  de 
l'asile  d'aliénés  du  département  de  Maine-et-Loire,  adresse  à 
l'Académie  un  mémoire  sur  une  endémie  de  pellagre,  qu'il  a 
observée  dans  l'établissement  qu'il  dirige.  (Commissaires  : 
MM.  Ferrns,  fiaillarger  et  Gibert.) 

II.  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  en  1853  et  1854  dans  la  commune  de  Chapclle-d'Jiuin 
(Doubs),  par  M.  le  docteur  Pône.  (Commission  de  vaccine.) 

III.  M.  le  docteur  Orange  adresse  à  l'Académie  le  com- 
plément du  mémoire  qu'il  a  envoyé  récemment  sur  le  cho- 
léra, ses  causes,  son  traitement,  etc.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

IV.  MM.  les  docteurs  DuhàLDE  elHALUAGRAND  envoient  & 
l'Académie  de  nouveaux  documents  relatifs  à  l'administra- 
tion du  ferro-cyanure  de  sodium  et  de  salicinc  comme  suc- 
cédané du  quinquina.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

V.  M.  le  docteur  Despine  adresse  à  la  Compagnie  une  note 
sur  les  travaux  entrepris  récemment  pour  le  captage  des 
eaux  d'Aix  en  Savoie.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

VI.  M.  le  professeur  Vblpemj  dépose  sur  le  bureau  une 
note  de  M.  le  docteur  Belleli,  en  date  de  Trébizonde,  rela- 
tive au  traitement  des  fièvres  intermittentes  qui  régnent  en 
Orient  et  à  l'influence  des  phases  lunaires  sur  ces  fièvres. 

VII.  M.  le  docteur  Seux  offre  un  ouvrage  imprimé  (Recher- 
ches sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés)  eu  hommage  à 
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l'Académie  et  rappelle  l'exposé  de  ses  titres  comme  eu- 
didatà  la  place  de  correspondant  (Réservé  pour  la  pto 
commission.) 

%  VIII.  M.  le  docteur  Guillon  soumet  à  l'examen  de  l'Aca- 
démie, une  note  explicative  et  une  sonde  de  son  Invention 
pour  la  cure  de  l'bydrocèle.  (Commission  déjà  nommée.) 

M.  le  Président  annonce  à  la  Compagnie  que  M.  le  doc- 
teur Rodx,  membre  correspondant  de  l'Académie,  est  présent 
à  la  séance. 

RAPPORTS. 
L    M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  sur  divers  re- 
mèdes inscrits  sous  les  numéros  suivants  : 
1518,  1521,   1522,  1523,  1526,  1527,  1534,  1535,  1539, 
1543,  1550,  1551,  1565,  1557. 
—  Les  conclusions  négatives  de  ces  différents  rapports 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


Sur  la  fabrication  des  eaux  minérales  dans  la  ville  de  Lyon. 
(Rapport  de  M.  Boullay.) 

Depuisle  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  l'Académie, 
dans  sa  séance  du  27  février  dernier  (t.  XIX,  p.  602), 
ayant  pour  objet  des  demandes  d'autorisation  pour  la  fa- 
brication des  eaux  minérales  artificielles  dans  la  ville  de 
Lyon,  Son  Excellence  le  ministre  de  l'agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  a  consulté  l'Académie 
sur  neuf  nouvelles  demandes  du  même  genre,  pour  la  même 
localité. 

Dans  ce  rapport,  approuvé  par  la  Compagnie,  la  cornue 
sion  des  eaux  minérales  a  établi  les  conditions  auxquelles  les 
autorisations  pouvaient  être  accordées.  Ces  premières  con- 
clusions s'appliqueront  naturellement  aux  nouvelles  deman- 
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des,  la  commission,  toutefois,  les  a  individuellement  exami- 
nées et  m'a  de  nouveaii  chargé  de  soumettre  à  l'Académie 
le  résultat  de  son  examen  et  de  ses  observations  sur  chacune 
d'elles. 

1°  Le  sieur  Blanc,  nouvellement  fixé  à  Lyon,  sur  les  anté- 
cédents et  l'honorabilité  duquel  M.  le  préfet  du  Rhône  est 
parfaitement  renseigné,  offre  en  outre  la  garantie  de  M.  tarie, 
pharmacien  à  Lyon.  Dans  sa  fabrique,  située  cour  Bourbon, 
M.  Blanc  se  sert  pour  dégager  le  gaz  acide  carbonique,  de  la 
craie  et  de  l'acide  sulfurique,  et  ati  moyen  d'appareils  de 
dégagement,  de  lavage  et  de  pression,  en  compose  des  eaut 
acidulés  simples  et  des  limonades  gazeuses,  seuls  objets  de 
sa  fabrication. 

2°  Le  sieur  Faivre  joint  à  sa  demande  une  description  plu* 
complète  et  plus  détaillée  de  ses  procédés  opératoires.  Il 
fabrique  spécialement  les  eaux  gazeuses  simples  et  les  limo- 
nades, et,  s'il  lui  arrive,  dit-il,  de  faire  quelque  eau  médici- 
nale, ce  n'est  que  sur  la  demande  des  pharmaciens  et  sous  la 
surveillance  de  M.  Ricaux  (Prosper),  pharmacien,  place  du 
Gouvernement,  qui  se  rend  garant  de  ses  produits. 

3°  Le  sieur  Loye  possède,  8,  rue  Saint-Marcei,  une  fabrique 
d'eaux  et  de  limonades  gazeuses ,  comme  le  précédent  ;  il  â 
placé  son  établissement  sous  la  responsabilité  de  M.  Ricaux, 
pharmacien,  rue  Saint-Jean  :  il  paraît  qu'il  existe  à  Lyon 
deux  pharmaciens  du  même  nom.  Les  procédés  sont  les 
mêmes  que  ceux  sus-mentionnés. 

U«  Le  sieur  Grubis,  cour  Lafayette,  exploite  depuis  dix  ans 
une  fabrique  d'eaux  gazeuses  simples.  Il  n'y  aurait  pas  lieu 
de  l'autoriser  à  composer  des  eaux  médicinales,  le  sieur 
Grubis  n'étant  pas  pharmacien  et  ne  s'étant  pas  mis,  comme 
ses  confrères,  sous  l'égide  d'un  diplôme. 

Ce  fabricant  préfère  à  la  traie,  un  carbonate  calcaire 
naturel,  la  pierre  de  Sessel;  son  procédé  est  très  imparfaite- 
ment décrit  et  son  usine  réclame  une  surveillance  attentive. 

5*  Le  sieur  Roux  qui,  dit-il,*  exerce  depuis  vingt-cinq  ans 
son  industrie  à  la  satisfaction  du  public  et  des  commissions 
qui  ont  examiné  ses  produits,  expose  avec  soin  et  clairement 
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ses  procédés,  sans  indiquer  toutefois  la  nature  des  vasesént 
il  fait  usage  :  il  se  sert  aussi  de  la  pierre  de  Sessel,  ï  laqwSe 
ii  donne  la  préférence  sur  la  craie.  Outre  l'eau  gaze» 
simple  et  les  limonades,  M.  Roux  prépare  les  eaux  de  Sedfia 
artificielles  :  il  ne  devra  le  faire  dorénavant  que  sous  U 
garantie  d'un  pharmacien. 

6*  Un  sieur  Point  avait  demandé  l'autorisation  d'exploiter 
une  fabrique  d'eaux  gazeuses,  située,  36,  quai  d'Albret,  qoll 
avait  acquise  d'un  M.  Pernet.  La  vente  ayant  été  annulée, 
c'est  le  sieur  Pernet  qui  réclame  aujourd'hui  le  droit  de  con- 
tinuer une  industrie  qu'il  exerçait  depuis  plusieurs  années. 

M.  le  préfet,  sur  le  compte  qu'il  s'est  fait  rendre,  appoie 
la  demande  dudit  sieur  Pernet,  placé  d'ailleurs  sous  le  patro- 
nage de  M.  Lachenet,  pharmacien,  légalement  reçu.  11  se 
s'agit  que  d'eaux  gazeuses  simples  ;  quant  au  procédé,  c'est 
toujours  le  même  moyen  de  dégagement  de  l'acide  carbo- 
nique, mais  sans  descripliou  des  appareils. 

7°  Depuis  dix  années,  dit  M.  le  préfet  du  Rhône,  le  sieur 
Yermorel  fabrique  des  eaux  gazeuses,  son  usine  est  biei 
tenue  et  conformément  à  la  circulaire  ministérielle  du 
5  juillet  1833  ;  il  a  subi  avec  succès  un  examen  devant  une 
commission  formée  à  cet  effet.  M.  Yermorel  entre  dans  des 
détails  de  manipulation  qui  manquent  dans  la  plupart  des 
autres  demandes  et  qu'il  paraît  bien  comprendre.  L'eau  de 
Sedlitz  est  la  seule,  outre  les  eaux  gazeuses  simples,  qu'Use 
propose  de  composer. 

8°  Le  sieur  Lancry  fabrique  à  Lyon,  depuis  huit  à  neuf  ans, 
des  eaux  acidulés  simples  et  des  limonades  gazeuses.  Il  em- 
ploie les  mêmes  éléments  de  dégagement  du  gaz  que  ses  con- 
frères, sans  indiquer,  non  plus  que  la  plupart  d'entre  eux,  de 
quelle  matière  sont  composés  les  ustensiles. 

Ce  fabricant,  sur  la  moralité  et  la  probité  duquel  M.  le 
préfet  insiste,  quoique  ne  préparant  aucune  eau  médicinale, 
s'est  mis  sous  le  patronage  de  M.  Ricaux,  ce  qui  offre  des 
garanties  tout  à  fait  suffisantes. 

9°  Une  demande  semblable  ,  appuyée  également  par 
M.  le  préfet  du  Rhône,  est  faite  par  les  sieurs  Bonne  et  Lié- 
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gcon,  établis,  29,  place  fiellecourt.  Ils  ne  préparent  que  les 
eaux  simples  et  les  limonades  gazeuses.  Ils  ont  la  garantie 
de  M.  Vuillaume,  pharmacien  de  première  classe,  auquel  ils 
succèdent 

De  l'examen  attentif  des  documents  dont  nous  venons  de 
mettre  l'analyse  sous  les  yeux  de  l'Académie,  il  résulte  pour 
la  commission  des  eaux  minérales  : 

1°  Qu'il  y  a  lieu  défaire  droit  aux  neuf  nouvelles  demandes 
d'autorisation  pour  la  fabrication  des  eaux  gazeuses  artifi- 
cielles dans  la  ville  de  Lyon,  en  faveur  des  sieurs  Blanc,  Fal- 
vre,  Loye,  Grubis,  Roux,  Lancry,  Bonnet  et  Liégeon,  Pernet 
et  Vermorel  ; 

2*  Que  vu  le  nombre  des  établissements  de  ce  genre  qui 
viennent  se  faire  concurrence,  dans  une  cité,  à  la  vérité 
populeuse  et  importante,  il  y  a  lieu  à  une  surveillance  active 
et  à  de  fréquentes  visites.  Il  ne  s'agit  pas  seulement,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  des  procédés  suivis  ;  mais  très  particu- 
lièrement de  la  nature  des  matières  composant  les  appareils 
et  de  leur  entretien  au  point  de  vue  salubre.  Il  faut  donc 
appliquer  avec  rigueur  les  conclusions  que  nous  avons  posées, 
dans  le  premier  rapport,  en  date  du  27  février  dernier. 

Ces  conclusions  sont  sous  les  yeux  du  ministre;  nous  pen- 
sons cependant  qu'il  est  utile  de  les  reproduire  ici,  savoir  : 

1°  Que  ces  fabricants  soient  soumis  à  l'inspection  ainsi  que 
le  veut  l'ordonnance  du  18  juin  1823,  conformément  à  l'ar- 
ticle 31  de  la  loi  du  11  avril  1803  (22  germinal  an  xi),  c'est- 
à-dire  par  l'institution  qui  dorénavant  représentera  les  jurys 
médicaux  ; 

2°  Que  les  établissements  en  question  ne  puissent  employer 
pour  les  vaisseaux  destinés  à  l'incorporation  du  gaz,  le  cuivre 
ou  le  plomb,  h  moins  que  leur  surface  intérieure  ne  soit 
revêtue  d'une  feuille  d'étain  de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur. 

—  M.  Desportes  désirerait  qu'au  lieu  de  demander  à 
M.  le  ministre  l'autorisation  d'exploiter  des  eaux  minérales 
factices,  lesquelles  ne  sont  après  tout  que  de  l'eau  mélangée 
avec  un  peu  d'acide,  M.  le  rapporteur  sollicitât  une  répar- 
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tition  plus  intelligente  des  eaux  minérales  naturelles  qoisotf 
plus  utiles. 

—  M.  Boullay  répond  que  le  rapporteur  n'avait  pehiti 
se  préoccuper  de  la  question  de  préférence  ;  c'est  au  méde- 
cin à  juger  des  cas  où  H  doit  préférer  les  eaux  naturelles  an 
eaux  artificielles.  Quant  à  celles-ci,  leur  fabrication  est  a- 
tourée  de  toutes  les  garanties  possibles  puisqu'elle  s'opère 
sous  la  direction  de  pharmaciens  responsables  et  sons  le  cm- 
trûle  de  l'éoole  secondaire  de  médecine. 

—  Aucun  membre  ne  demande  la  parole. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie. 

LECTURES. 
M.  Bousquet  donne   lecture  à  l'Académie  du  rapport 
annuel  sur  les  vaccinations  dans  les  départements. 

COMMUNICATIONS    VERBALES. 
M.  le  docteur  Guillon  présente  à  l'Académie  un  enfui 
de  cinq  ans  affecté  d'épispadias. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1 .  Mémoires  de  r Académie  impériale  de  médecine.  Tome  XIX.  P*«. 
1355,  in-4  de  812  pages,  plus  une  planche  et  une  carte. 

Ce  volume  contient  :  1°  Éloges  de  MM.  Désormtaux,  Cssent. 
Deneux  et  Baudelocque,  par  M.  Fréd.  Dubois  (d'Amiens)  (31  psgo); 
2°  Rapport  général  sur  les  prii  de  1854,  par  M.  Gifert  (9  p.)  ;  3°  ap- 
port sur  les  maladies  qui  ont  régné  en  France  eo  1853,  par  M.  Gsaiuff 
de  Claubry  (159  p.);  4°  Mémoire  sur  l'oblitération  des  artères  ombili- 
cales et  sur  l'artérite  ombilicale,  par  M.  Notta  (15  p.)  ;  5°  ObsenrstMtJ 
de  chirurgie  :  élépbantiasis  du  scrotum,  ligature  du  trône  bock»- 
céphalique,  litbotritie,  etc.,  par  M.  A.-J.  Peixoto  (33  p.);  6* D*  h 
culture  du  pavot  en  France  pour  la  récolte  de  l'opium,  par  H.  Àubff- 
gier  (32  p.);  7°  Études  sur  les  propriétés  médicales  des  eaux  salés  « 
dea  eaux  mères  de  Salins  (Jura),  par  M.  Ed.  Carrière  (39  p.);  8*^* 
eaux  potages  en  général,  en  particulier  des  eaux  utilisées  dans  le»  anse- 
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dissements  du  Havre  et  d'Yvetot,  par  E.  Marchand  (198  p.  avec  i  carte); 
9°  Examen  critique  de  la  médication  émolliente,  par  M.  Deiioux  (19  p.); 
10°  De  l'anatomie  pathologique  des  différentes  espèces  de  goitres,  du 
traitement  préservatif  et  curatif,  par  J.-A.  Bach  (129p.  avec  1  planche); 
11"  Anatomie  pathologique  des  cicatrices  dans  les  différents  tissus,  par 
M.  F.  Hutin  (131  p.);  12°  Du  traitement  de  la  chorée  par  la  gymnas- 
tique, par  M.  Blache  (11  p.). 

2.  Recherches  sur  les  maladies  des  enfanta  nouveau-nés  (état  physio- 
logique du  pouls,  muguet,  entérite,  ictère),  par  M.  le  docteur  V.  Seux, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité  de  Marseille,  etc.  Paria,  1855, 
îd-8  de  288  pages. 

3.  De  remploi  et  des  effets  du  bain  d'air  comprimé  dans  le  traite- 
vent  de  diverses  maladies,  par  M.  le  docteur  E.  Bertin. 

4.  Des  eaux  minérales  acidulés  thermales  de  Foncaude,  de  leurs 
effets  et  de  leurs  usages  dans  le  traitement  des  maladies  qu'elles  peuvent 
guérir,  par  le  même  auteur. 

5.  Rapport  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille  sur  une 
brochure  de  M.  Chargé,  intitulée  :  L' Homœopathie  et  ses  détracteurs,  à 
propos  du  choléra  de  1854  à  Marseille. 

6.  Zweiter  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Gebarmutterknickungen ,  par 
la  professeur  W.  Scanzoni.  Wûrzburg,  in-8  de  48  pages. 

7.  Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  Avril  et  mai. 

8.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  2e  série,  n.  24. 

9.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  par  M.  le  docteur  Louis  Saurel , 
tome  VIII,  s*  série. 

10.  Revue  de  thérapeutique  médico- chirurgicale  de  Paris,  n.  13. 

11.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  30  juin. 

12.  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

13.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  27, 
30  juin. 

14.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  77  à  79. 

15.  L'Union  médicale,  n.  76  à  78. 

16.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  75  à  77. 

17.  La  France  médicale,  n.  13. 

18.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  26. 

.    19.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie ,  t.  H,  n,  26. 

20.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

21.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
•ciences,  tome  XL,  n.  26. 


SÉANCE   DU  10  JUILLET  1855. 


PRESIDENCE     DE     M.     JtBERT. 


CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

5!.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lafont  sur  le  sente 
médical  des  eaux  minérales  de  Trébas  (Tarn)  pendant  1S53. 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jacbert  sur  le  sente 
médical  des  eaux  de  Gréoulx  (Basses-Pyrénées)  peedat 

1853.  (Même  commission.) 

III.  Une  caisse  d'échantillons  d'eau  minérale,  située i 
Konlz-fiasse  (Moselle)  pour  laquelle  le  propriétaire  M.  Re- 
gnault  sollicite  l'autorisation  d'exploiter.  (Même  cm- 
mission,) 

IV.  Un  rapport  final  de  51.  Lamontagne  sur  une  épidénie 
de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  d'Aubigny-la-Toar 
(Vosges).  (Commission  des  épidémies.) 

V.  Un  deuxième  compte  rendu  à  M.  le  préfet  delaMoseBe 
et  huit  rapports,  dont  un  négatif,  de  MM.  les  médecins  can- 
tonaux du  département  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a 
régné  en  1854.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

VI.  Trois  rapports  de  M.  le  docteur  Defrênois  sur  : 

1°  Les  épidémies  cholériques  de  1849  et  1856.  {Même  com- 
mission.) 

2°  Sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  et  les  observa- 
tions qu'il  a  faites  à  ce  sujet.  (Ccmmimon  de  vaccine.) 
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VIL  Une  lettre  du  sieur  Lêcuyer  dans  laquelle  il  indique 
un  système  deguérison  des  plaies.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  M.  le  docteur  Albert  adresse  à  l'Académie  : 
1°  Un  relevé  comparatif  du  chiffre  des  vaccinations  pra- 
tiquées par  trois  vaccinateurs  du  département  des  Deux- 
Sèvres  pendant  une  période  de  quatre  années.  (Commission 
de  vaccine.) 

T  Une  note  en  forme  de  rapport  sur  les  épidémies  dans 
l'arrondissement  de  Parthenay.  [Commission  des  épidémies.) 

IL  M.  le  docteur  Wànner  soumet  au  jugement  de  l'Aca- 
démie une  note  sur  la  chaleur  animale.  (  Commissaire  : 
AI.  Poiseuille.) 

III.  M.  le  docteur  Fée,  au  sujet  de  la  dernière  discussion 
qui  a  eu  lieu  à  l'Académie ,  envoie  une  note  intitulée  :  Le 
rêve  et  la  folie  ont-ils  quelques  rapports  essentiels  comparables? 
(M.  Fée  étant  membre  de  l'Académie ,  sa  note  est  envoyée 
à  M.  Collineau ,  qui  en  fera  l'objet  d'un  rapport  verbal.) 


PRIX. 

prix  itard.  —  M.  le  docteur  J.  Abeille  adresse  à  l'Aca- 
démie pour  le  concours  du  prix  Itard  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes,  ou  des  collections 
séreuses  ou  mixtes  dans  les  cavités  closes  naturelles  et  acci- 
dentelles. Paris,  1852.  Un  volume  in-8  de  636  pnges. 

Cet  ouvrage  est  inscrit  sous  le  numéro  14  du  concours. 


RAPPORTS. 
I.  M.  Desportes  engage  l'Académie  de  médecine  à  nom- 
mer une  commission  pour  examiner  deux  individus  de  la 
race  des  Aztèques  actuellement  à  Paris. 

t.  xx.  n°  19.  70 
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II.  Rapport  sur  un  busç  inventé  par  mesdames 
Cordelois  et  Becqcet,  par  M.  Bouvier. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  a  demandé  l'avis  de  l'Académie  sur  un  busctit 
hygiénique,  de  l'invention  de  Mmes  Brasseur-Gordeloîs  et 
Becquet,  fabrieantes  de  corsets  à  Paris. 

Un  buse  de  corset  peut-il  être  hygiénique  î  Le  base  <k»t 
il  s'agit  mérite-t-il  mieux  cette  épilhète  que  ceux  qui  l'oit 
précédé? 

Des  motifs  fort  étrangers  à  l'hygiène  ont  Introduit  l'usage 
des  buses.  Un  cordelier  du  temps  de  Louis  XI,  P.  Des  Gros, 
nous  montre  ce  qui  a  dû  amener  leur  emploi  :  «  Par  détes- 
»  table  vanité,  dit-il,  les  femmes  d'estat  maintenant  tout 
»  faire  leurs  robes  si  basses  à  la  poitrine  et  si  ouvertes  sur  la 
»  espaules,  qu'on  voit  presque  leur  sein  et  toutes  leurs 
»  espaules  et  bien  avant  ou  leur  dos,  et  si  étroites  par  le  jmx 
»  du  corps  qu'à  peine  peuvent-elles  dedans  respirer  et  souteria 

•  fins  grand9  douleur  y  souffrent  pour  faire  le  gent  cap 

•  menu  (1).  » 

Les  auteurs  du  siècle  suivant  font  connaître  encore  pta 
clairement  le  but  de  cette  innovation  dans  la  toilette  des 
dames.  C'est  ainsi  qu'on  lit  dans  le  Blason  des  basçuines  fi 
verïugalles,  imprimé  en  156S,  ces  quatre  vers  : 

Laissez  ces  vilaines  basquines 
Qui  vous  font  laides  comme  quines. 
Vestez-vous  comme  preudes  femmes 
Sans  plus  porter  ces  busqs  infâmes. 

«  Qui  a  iutroduit,  dit  Etienne  Pasquier  (2),  ee  petit  passe- 
»  filon,  cette  vertugalle  premièrement,  puis  la  basquine  bien 

»  troussée»  cette  buste sinon  pour  complaire  aux  hommes, 

»  complaisant,  estre  appelées  ?  » 

(1)  Paulin  Paris,  Mamucriis  fronça*  de  la  mhHotkèqus  dmrç^Ll 

(2)  Livre  U  du  JfonopMJe, 
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t  Notez,  disait  Henri  Estienne,  eu  1579  (1),  que  plusieurs 
»  disent  busqué  au  lieu  de  buste,  et  que  les  dames  usent  aussi 
»  autrement  de  ce  root  busqué,  car  elles  appellent  leur  busqué 
»  un  os  de  baleine  (ou  autre  chose  à  faute  de  ceci),  qu'elles 
»  mettent  par-dessous  leur  poitrine,  au  beau  milieu,  pour 
»  se  tenir  plus  droites.  » 

Estienne  fait  encore  dire  à  un  de  ses  interlocuteurs,  dans 
un  autre  passage  du  même  écrit  :  «  Je  scay  des  damoiselles 
»  qui,  sans  penser  à  mal,  se  laissent  tant  serrer  et  estreindre 
»  dedans  le  corps  de  leur  robbe,  qu'elles  en  sont  très  mal  à 
»  leur  aise,  pour  montrer  qu'elles  sont  de  belle  taille,.... 

»junceœf  comme  parle  Térence mais  croiriez-vous  que 

»  les  femmes  grosses  aussi  s'en  veulent  m  es  1er?  tellement 
»  qu'aucunes  gastent  les  enfants  qu'elles  portent?  Etmesme- 
»  ment  elles  portent  un  busqué  qui  souvent  est  cause  en 
»  partie  de  ce  mal.  » 

L'hygiène,  loin  d'approuver  les  nouveaux  bustes,  ou  buses, 
joignit  sa  voix  à  celle  des  prédicateurs  et  des  moralistes.  J'ai 
rappelé  ailleurs  les  paroles  d'A.  Paré,  de  Roderic  h  Castro, 
signalant  les  dangers  des  buses  pendant  la  grossesse  (2).  En 
1676,  Franck  de  Fi  auckeuau,  professeur  de  médecine  à  Hei- 
delberg,  lit  soutenir  une  thèse  latine  contre  l'usage  du  buse, 
alors  désigué,  en  Allemagne,  sous  le  uoni  français  de  plan- 
chette ('ô).  Ce  médecin  érudit,  qui  était  en  même  temps  poëte, 
y  fait  voir  tous  les  inconvénients  de  ce  corps  rigide  de  bois, 
d'ivoire,  de  fer  ou  de  corne,  appliqué  sur  le  devaut  de  la  poi- 
trine pour  relever  et  séparer  les  seins,  redresser  le  thorax  et 
déprimer  l'abdomen.  Après  avoir  énuméré  ces  avantages  exté- 
rieurs qui  font  rechercher  les  b uses,  il  s'écrie  en  eropr untan  t  des 
paroles  de  Virgile:  «  Verumfrigidus,o  bellœ, fugue àirie, latet 
»  anguis  in  herba;  externum  queeritis  decorem,  internam  earnque 
»  meliorem  perditis  salutem.  »  S'appuyant  sur  les  observa- 
tions de  Félix  Flater,  de  Hcefer,  d'Eysson  et  de  beaucoup 

(1)  Dialogues  du  nouveau  langage  français  ilalianizé,  1579. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XVIil,  p.  366. 

(3)  Franck  de  Franckenau,  Satym  medicm9  p.  213,  Lipi.,  17*2, 


1108  RAPPORTS. 

d'autres,  il  montre  comment  la  pression  constante  de  ce  corp 
dur  trouble  les  digestions,  gène  la  respiration,  entrave  11 
circulation  du  sang,  et  produit  une  foule  de  maux.  II  rapport* 
avoir  vu  lui-même  des  bémorrholdes  très  douloureuses  ib 
suite  d'une  trop  forte  conslriction  de  la  poitrine  chez  ne 
dame  noble,  et  avoir  été  témoin  des  plus  vives  souffrances 
accompagnées  de  cris  aigus  et  involontaires,  chex  une  de- 
moiselle d'un  rang  élevé,  chaque  fois  qu'elle  venait  d'ôter 
son  corset  Enfin,  mêlant  la  plaisanterie  à  ses  raisonnementii 
il  termine  sa  dissertation  par  un  quatrain  allemand  an  pei 
léger,  qu'il  attribue  à  un  ami,  et  qu'il  faudrait  considérer 
comme  une  débauche  d'esprit,  si  l'on  pouvait  se  méprendre 
sur  l'intention  du  grave  professeur. Un  de  mes  amis  a  traduit 
ces  vers  comme  il  suit  : 

Mieux  qu'une  horloge  li  planchette 
Se  montre  un  index  précieux  ; 
L'aiguille  du  cadran  pour  un  seul  nombre  est  faite  ; 
Le  buic,  d'un  bout  marque  un,  de  Pautre  deux. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  le  temps  n'a  fait  que  confira** 
le  jugement  porté  par  Franck  de  Frauckenau  ?  Platoerlri* 
même,  si  tolérant  à  l'endroit  des  corsets,  condamne  éoer- 
giquement  \z  planchette,  ei  voudrait,  qu'à  l'exemple  de  Sparte, 
d'Athènes  et  de  Venise,  on  fit  une  loi  somptuaire  pour  l'b*- 
billement  des  femmes,  et  qu'on  y  interdit  l'usage  do  buse 
aux  femmes  grosses  (1).  Les  efforts  des  médecins  et  le  boa 
sens  public  ont  plus  fait,  à  cet  égard,  que  la  loi  n'eût  pu 
faire,  et  nos  accoucheurs  ont,  je  pense,  bien  rarement  occa- 
sion aujourd'hui  d'observer  les  mauvais  effets  des  bases  pen- 
dant la  gestation. 

Malgré  la  proscription  dont  les  buses  sont  justement  frap- 
pés par  les  données  les  plus  positives  de  la  science,  par 
l'expérience  et  l'observation  de  plusieurs  siècles,  la  plupart 
des  femmes  persistent  à  s'en  servir;  elles  ne  peuvent,  disent- 
elles,  être  habillées  autrement.  L'habitude,  convenons-», 

(1)  Platoer,  De  thoracibus,  1735. 
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ainsi  que  la  construction  plus  légère  des  buses  d'acier  élasti- 
ques en  usage  de  nos  jours,  effacent  en  partie  leurs  inconvé- 
nients réels  ;  mais  ce  ne  sont  Ift  que  des  palliatifs,  et  il  n'en 
reste  pas  moins  certain  qu'en  thèse  générale,  les  règles  de 
l'hygiène  ne  peuvent  qu'être  opposées  h  l'emploi  de  toute 
espèce  de  buses.  Il  n'y  a  donc  pas,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de 
buse  hygiénique. 

Les  buses  ne  peuvent  être  avantageux  que  dans  une  seule 
circonstance,  dans  la  confection  de  certains  corsets  ou  ban- 
dages orthopédiques  nécessités  par  des  états  pathologiques 
ou  anormaux  du  tronc,  et  en  particulier  du  rachis.  Mais  il 
est  évident  que  ce  ne  sont  point  seulement  ces  exceptions 
que  les  fabricants  de  corsets  ont  en  vue,  lorsqu'ils  s'efforcent 
de  faire  prévaloir  quelque  nouveau  produit  de  ce  genre* 

Celui  qui  est  soumis  à  notre  examen  se  compose  de  deux 
moitiés  réunies  par  trois  charnières  dans  lesquelles  sont  enga- 
gées autant  de  'goupilles,  que  l'on  retire  à  volonté,  de  ma- 
nière à  ouvrir  instantanément  le  corset  par  devant.  Il  est 
clair  que,  lorsque  les  deux  moitiés  sont  réunies,  ce  buse  ne 
diffère  en  rien  des  autres,  et  qu'il  offre  les  mêmes  inconvé- 
nients au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Quant  à  la  facilité  de 
desserrer  le  corset  sur-le-champ  en  cas  d'indisposition  ou  de 
gêne  subite,  il  suffira  de  rappeler  qu'en  1829,  Lisfranca  fait 
un  rapport  à  l'Académie  sur  un  corset  de  M.  Josselin  possé- 
dant le  même  avantage  ;  que,  depuis  cette  époque,  plusieurs 
mécanismes  ont  été  inventés  pour  obtenir  le  même  effet  ; 
qu'en  conséquence,  il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  le  résultat 
produit  à  l'aide  du  procédé  de  mesdames  Brasseur-Gordelois 
et  Becquet. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  de  répondre  à  Monsieur 
le  ministre  :  que  le  buse  dit  hygiénique  de  mesdames  Bras- 
seur-Gordelois et  Becquet  ne  présente  aucun  avantage  parti- 
culier au  point  de  vue  médical. 

—  M.  Robinet  s'élève  coutre  l'abus  que  certains  indus- 
triels font  de  cette  épithèle  hygiénique,  car  il  existe  à  Paris, 
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non-seulement  la  parfumerie  hygiénique,  mais  encore  txoe 
parfumerie  thérapeutique. 

—  M.  Màlgàigne  propose  de  signaler  à  M.  le  ministre 
l'abus  dont  il  est  question,  comme  propre  à  discréditer  ta 
science,  en  donnant  une  fausse  apparence  scientifique  à  do 
produits  purement  industriels. 

—Les  conclusions  et  l'addition  proposée  par  M.  Malgalgoe 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


LECTURES. 
I.  Des  kystes  séreux  du  cou,  par  le  docteur  Roux  (de  firi- 
gnoles) ,  membre  correspondant  de  l'Académie  impériale 
de  médecine,  professeur  de  médecine  opératoire  à  l'École 
de  médecine  de  Marseille,  etc. 

Messieurs,  je  viens  payer  à  l'Académie  mon  faible  tribet 
de  membre  correspondant,  et  lui  prouver  que  je  lui  suis  tôt- 
jours  reconnaissant  de  l'honneur  qu'elle  a  bien  voulu  se 
faire  en  accueillant  avec  quelque  faveur  les  travaux  que  j'ai 
pu  lui  communiquer  de  temps  à  autre  et  depuis  bientôt 
trente  ans. 

Parmi  les  sujets  intéressants  qui  se  sont  récemment  pré- 
sentés à  mon  observation,  j'ai  choisi  aujourd'hui  les  kystes 
séreux  du  cou,  parce  que  leur  étiologie  est  encore  obscure  ei 
que  les  divers  traitements  adoptés  par  les  chirurgiens  les  plus 
illustres  de  notre  époque  m'ont  paru  devoir  être  soumis  à 
un  nouvel  examen  et  à  quelques  modifications. 

J'ai  observé  quelquefois  ces  kystes  et  j'avoue,  qu'entraîné 
par  la  divergence  des  moyeu»  chirurgicaux  indiqués  depuis 
Gelse  jusqu'à  ces  derniers  temps,  j'ai  varié  dans  le  choix  des 
moyens  que  j'ai  adoptés  et  que  je  n'ai  pas  obtenu  les  résul- 
tats rapides,  exempts  de  danger  que  Ton  doit  souhaiter  quand 
il  s'agit  d'une  région  composée  d'organes  la  plupart  essentiels 
à  la  vie  et  de  nature  diverse. 

Le  cou,  formé  par  la  colonne  vertébrale,  composée  elle- 
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même  d'os,  de  cartilages,  de  ligaments,  entourés  de  muscles 
grêles  en  avant  et  sur  les  côtés  mais  puissants  en  arrière, 
divisé  par  de  nombreuses  cloisons  cellulo-aponévrotlques, 
présente,  en  avant,  les  parties  supérieures  des  organes  de  la 
respiration  et  du  tube  digestif,  sur  les  côtés,  de  gros  troncs 
artériels  et  veineux,  et  des  ganglions  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  Innombrables  ;  à  la  base  de  la  mâchoire  les 
glandes  salivalres;  en  avant  du  larynx,  la  thyroïde,  dont  les 
fonctions  sont  inconnues  et  qui  a  été  accusée  injustement 
d'être  l'origine  constante  des  tumeurs  enkystées  que  nous 
étudions. 

Les  kystes  séreux  ont  été  observés  partout  en  avant  et  sur 
les  côtés  du  cou,  et  leur  position  exacte,  en  profondeur  sur- 
tout, a  été  impossible  à  déterminer  à  priori,  parce  qu'ils  ont 
suivi  dans  les  intervalles  des  muscles  ou  des  organes  voisins, 
des  espaces  celluleux  ou  aponévrotiques  ;  la  thyroïde  elle- 
même  a  été  trouvée  tuméfiée  par  un  ou  plusieurs  kystes,  ainsi 
que  MM.  Roguet-Lalouette,  Beck  et  Voillemîer,  racontent 
l'avoir  vu  sur  le  cadavre  ;  mais  ces  faits  sont  l'exception. 

c  Je  pense,  dit  M.  Beck,  qu'une  cellule  du  corps  thyroïde 
avait  pris  un  développement  anormal,  par  suite  duquel  les 
autres  cellules  étalent  comprimées  et  accolées  les  unes  aux 
autres  de  manière  à  former  des  espèces  de  feuillets.  » 

M.  Volllemier,  dans  son  excellente  thèse  de  concours,  1851, 
dit  avec  réserve  que  les  ganglions  lymphatiques  semblent 
pouvoir  être  le.  siège  de  kystes  séreux.  L'énorme  sécrétion 
qui  suit  l'opération  a-t-elle  servi  de  base  à  celte  opinion 
hasardée?  Je  ne  puis  le  dire.  J'avoue  cependant  qu'on  en  a 
trouvé  de  plus  déraisonnables  et  que  l'observation  présentée 
par  M.  Richard  à  la  Société  de  chirurgie  ne  doit  pas  être 
perdue  pour  la  science.  Boyer  et  Dupuytren  avaient  remar- 
qués ides  kystes  dans  la  glande  maxillaire.  Elles  font  alors 
saillie  en  avant  du  larynx  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage 
thyroïde.  Ce  sont  encore  là  des  faits  exceptionnels,  le  siège 
des  kystes  séreux  étant  d'ordinaire  bien  plus  bas  dans  les 
intervalles  formés  par  l'écartement  des  muscles. 

Gomme  on  le  voit,  je  me  range  donc  h  l'opinion  la  plus 
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généralement  adoptée  du  siège  des  kystes  séreux  dans  îe 
tissu  cellulaire  si  abondamment  répandu  au  cou  ;  siège  facile    | 
à  démontrer  par  la  dissection  et  par  l'exploration  de  ces    \ 
tumeurs  quand  elles  sont  traitées  par  l'incision.  Si  on  les  a    ' 
trouvés  quelquefois  dans  les  glandes  do  cou,  c'est  que  le 
tissu  cellulaire  de  ces  dernières  en  a  été  le  siège  primitif.         | 

Mais  comment  des  kystes  à  surfaces  séreuses  se  forment-ils    | 
dans  le  tissu  cellulaire  avec  tant  de  facilité  chez  le  foetus  et 
cbei  l'adulte  dans  cette  région  ? 

La  compression  exercée  autour  du  cou  par  le  cordon  qui 
l'entoure  souvent  dans  la  vie  intra-utérine,  celle  que  produit 
l'usage  d'un  col  trop  serré  chez  l'adulte,  peuvent  déterminer 
une  gêne  suffisante  et  provoquer  l'inflammation  d'an  ganglion 
ou  d'un  vaisseau  lymphatique  qui,  en  se  dilatant,  peut  servir 
de  base  à  une  poche  séreuse  ou  donner  lieu  à  un  épanche- 
ment  séreux,  sanguin  ou  purulent,  fort  limité»  autour  duqael 
une  cavité  membraneuse  pourra  néanmoins  s'organiser  arec 
la  plus  grande  facilité  dans  un  milieu  si  riche  en  tissu  celta- 
leux  et  si  facile  à  déprimer. 

Ces  poches,  d'abord  simples  dans  leur  organisation,  acquiè- 
rent, par  la  suite,  de  l'épaisseur  et  un  véritable  épilbélium 

Le  liquide  contenu  varie  ordinairement  séreux:  et  iranspi 
rent  dans  les  kystes  &  parois  de  médiocre  volume,  il  devien: 
plus  épais  et  opaque,  et  se  trouve  chargé  d'albumine  en  quan- 
tité variable  dans  les  poches  à  parois  épaisses. 

La  réaction  inflammatoire  est  faible,  lente  dans  les  kystes 
à  parois  minces  et  de  formation  récente.  Elle  est  violente  et 
menaçante  pour  la  vie  des  malades  dans  ceux  qui  sont,  par 
leur  ancienneté  et  leur  organisation  plus  complète,  riches  en 
vaisseaux  sanguins. 

Voici  une  observation  que  je  désire  soumettre  à  l'appré- 
ciation de  l'Académie  et  qui  a  donné  lieu  à  des  considéra- 
tions qui  peuvent  acquérir  un  importance  pratique. 

Observation.  —  Audibert,  jeune  garçon,  âgé  de  trois  mois, 
doué  d'une  excellente  constitution,  né  de  parents  jeunes, 
sains,  bien  constitués,  portait  depuis  la  naissance  une  vaste 
tumeur  qui  s'étendait  de  haut  en  bas  depuis  le  lobule  de 
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l'oreille  droile  jusqu'à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  du 
même  côté,  et  en  avant,  sur  toute  la  partie  antérieure  du  cou 
recouvrant  le  larynx  et  la  trachée.  Cette  tumeur  s'étalait 
comme  une  collerette  et  retombait  sur  l'épaule  droite.  Elle 
était  oblongue,  paraissait  assez  égale  à  sa  surface,  mais  vers  la 
direction  du  sterno-mastoldien,  qu'on  ne  pouvait  reconnaître, 
on  remarquait  un  léger  sillon  vertical  qui  pouvait  être  formé 
par  quelques  fibres  du  peaussier  ou  qui  pouvait  indiquer 
l'existence  d'une  cloison  membraneuse  divisant  en  deux  lobes 
ce  que  la  transparence  et  la  fluctuation  devaient  faire  con- 
sidérer comme  un  kyste  séreux. 

La  respiration  était  normale  et  n'avait  jamais  paru  gênée; 
le  petit  malade  n'avait  jamais  toussé.  Les  parents  désirant 
l'opération  et  le  moment  me  paraissant  favorable,  puisque 
la  dentition  n'était  pas  commencée  et  qu'il  n'existait  aucune 
maladie  éruptive  dans  le  voisinage  du  quartier  habité  par  le 
malade,  je  la  pratiquai  de  la  manière  suivante  : 

Les  épaules  relevées  par  un  coussin  un  peu  dur,  la  tête 
renversée  en  arrière,  un  pli  transversal  fut  fait  à  la  peau  et 
une  incision  verticale  de  2  centimètres  fut  dirigée  sur  le 
léger  sillon  dont  j'ai  parlé,  afin  de  diviser  les  fibres  muscu- 
laires qui  pouvaient  occasionner  cette  dépression  ou  afin  de 
pratiquer  une  ouverture  à  chaque  kyste,  s'il  s'en  trouvait 
deux,  ce  qui  me  paraissait  plus  probable.  La  peau  et  le  tissu 
cellulaire  divisés,  je  découvris  que  je  me  trouvais  en  effet  sur 
la  partie  la  plus  déclive  du  premier  kyste,  très  volumineux, 
situé  latéralement  et  faisant  une  très  grande  saillie,  tandis 
qu'un  deuxième,  plus  petit  recouvert,  par  des  cooehes  cellu- 
leuses  plus  nombreuses  et  d'une  partie  du  peaussier,  passait 
on  peu  en  arrière  du  premier  ci  s'étendait  en  avant  sur  les 
organes  de  la  respiration. 

Le  grand  kyste  fut  ouvert  dans  l'étendue  de  2  centimè- 
tres au  moins  ;  un  petit  trocart  fut  porté  dans  l'intérieur 
directement  en  haut  jusque  derrière  le  lobe  de  l'oreille  et 
une  ponction  fut  faite  là,  au  sommet  de  la  tumeur,  de  dedans 
en  dehors.  Une  anse  de  fil  très  fort  et  ciré  fut  introduite  h 
travers  la  canule  du  trocart  jusque  dans  la  partie  la  plus 
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déclive,  à  travers  l'incision,  et  servit  à  conduire  tons  les  jras 
une  mèche  de  linge  placée  à  cheval  sur  le  fil  et  élevée  et 
manière  à  parcourir  tonte  l'étendue  de  la  poche  kysliqae 
qu'il  fallait  entretenir  ouverte  et  faire  suppurer.  Je  m'oc- 
cupai ensuite  du  kyste  antérieur;  Je  cherchai  sou  sommet 
par  l'Incision  déjà  pratiquée  vers  le  bord  externe  do  sterno- 
mastoldien;  mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  se  trouvait  situé 
plus  profondément,  et  quand  je  voulus  l'attaquer  avec  n 
trocart  transversalement,  cet  instrument  glissa  sur  son  enve- 
loppe et  la  pointe  sortit  sans  l'avoir  ouvert 

Je  revins  au  point  de  départ  et  je  cherchai  à  travers  l'in- 
cision déjà  faite,  les  parois  de  ce  kyste,  dans  lequel  je  voulais 
pénétrer  avec  le  bistouri,  ne  le  pouvant  autrement  ;  mais,  en 
creusant,  je  me  trouvai  sur  la  jugulaire  gonflée  par  les  cris  de 
l'enfant,  et  celui-ci  ayant  déjà  supporté  des  souffrances  assci 
vives,  qui  pouvaient,  en  se  prolongeant,  avoir  de  fâcheax 
effets,  je  m'arrêtai,  réservant  le  deuxième  kyste  pour  me 
époque  où  je  pourrais  l'opérer  sans  danger. 

Pendant  une  vingtaine  de  jours,  la  mèche  de  linge  fat 
retirée  par  la  plaie,  changée  et  réintroduite  jusqu'au  sommet 
de  la  poche  par  l'anse  de  fil  ciré.  Un  gâteau  de  charpie  fat 
placé  sur  la  plaie  et  contenu  par  une  compresse  et  une  bande 
roulée  autour  du  cou.  Pendant  les  premiers  jours,  une  séro- 
sité abondante  inonda  les  pièces  du  pansement,  mais  sous 
l'influence  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  faites 
tous  les  trois  jours  dans  l'intérieur  du  kyste,  l'inflammation 
et  une  suppuration  de  bonne  nature  furent  provoquées  et  la 
mèche  put  être  supprimée. 

La  plaie  fut  cicatrisée  quelques  jours  après  et  l'on  ne  trou- 
vait, vers  le  trentième  jour,  au  côté  du  cou,  depuis  l'oreille 
jusqu'à  la  clavicule,  que  des  traînées  fibreuses  sous  la  peau, 
qui  devaient  disparaître  avec  le  temps,  et  qui,  pour  le  moment, 
ne  s'opposaient  à  aucun  mouvement  de  la  tête. 

Le  jeune  sujet,  qui  avait,  dans  le  principe,  un  peu  maigri, 
eut  bientôt  repris  son  embonpoint  ordinaire  et  toute  sa  via- 
cité;  je  voulus  m'occuper  alors  du  deuxième  kyste  malgré 
quelques  signes  de  dentition  commençants. 
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Ce  kyste,  volumineux  comme  un  œuf  de  poule,  dont  11 
avait  la  forme,  était  sitoé  en  avant  sur  la  trachée  et  le  larynx, 
L'absence  du  premier  n'avait  rien  changé  à  sa  position.  La 
fluctuation  était  manifeste  ;  mais  la  transparence,  si  grande 
dans  le  grand  kyste,  ue  pouvait  plus  être  aperçue  dans  celui-ci. 

Au  lieu  de  faire  l'ouverture  de  cette  poche  séreuse  par 
l'incision  successive  de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés,  je 
préférai,  à  cause  des  difficultés  que  j'avais  rencontrées  la 
première  fols,  procéder  par  ponction. 

J'embrassai  la  tumeur  dans  ma  main  gauche  et  l'entraînai 
sur  le  côté  droit  du  larynx  et  de  la  trachée,  que  je  reconnus 
fort  bien.  Puis,  ma  main  droite  armée  du  bistouri  à  deux 
lames,  qae  M.  Ghassaignac  a  proposé  d'employer  dans  la 
trachéotom  e ,  je  plongeai  dans  le  centre  de  la  tumeur  la 
lame  pointue  qui  fit  jaillir  un  liquide  séreux  ù  une  grande 
distance.  Je  modérai  la  compression  exercée  avec  la  main 
gauche,  pour  ne  pas  l'évacuer  en  entier,  et  j'Introduisis 
la  lame  boutonnée,  avec  laquelle  je  pratiquai,  de  dedans 
en  dehors ,  une  incision  de  2  centimètres.  Une  mèche  de 
charpie  enduite  de  cérat  fut  introduite,  un  plumasseau  fut 
mis  par-dessus,  une  compresse  et  une  bande  complétèrent 
le  pansement. 

L'inflammation  avait  été  si  difficile  à  provoquer  la  pre- 
mière fois  que  je  ne  revis  le  petit  malade  que  vingt-quatre 
heures  après.  C'était  une  imprudence  !  Ce  ne  fut  pas  sans  une 
pénible  surprise  que  je  trouvai  le  lendemain  le  côté  droit  du 
cou  et  sa  face  antérieure  entièrement  distendus  et  le  malade 
en  proie  à  une  fièvre  très  vive  et  à  une  grande  difficulté  de 
respirer;  il  poussait  des  cris  et  refusait  le  sein.  La  charpie  et 
les  linges  étaient  secs,  la  mèche  était  à  peine  humide,  elle 
était  grasse  et  oblitérait  complètement  l'ouverture  de  la 
plaie.  L'intérieur  du  kyste  et  le  pourtour  étaient  très  dou- 
loureux au  toucher;  ce  qu'on  pouvait  en  apercevoir  h  travers 
la  plaie  était  d'un  rouge  très  vif.  Je  prescrivis  des  cataplasmes 
éinollients  toutes  les  deux  heures  et  un  petit  carré  de  linge 
fin  enduit  de  cérat  devant  la  plaie.  Le  soir,  l'enfant  était  plus 
calme,  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  sortait  du  kyste.  La 
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tumeur  n'avait  pas  diminué  de  volume  ;  mais,  dès  le  lerie- 
main,  l'écoulement  devint  abondant,  la  tumeur  diminuait  de 
dureté  et  de  volume,  la  fièvre  s'apaisait  et  l'enfant  reprenait 
le  sein  ne  poussant  plus  de  gémissements  et  de  cris.  Le  som- 
meil était  revenu. 

Quelques  jours  après,  je  pouvais  faire  supprimer  les  cata- 
plasmes et  entourer  la  plaie  d'un  gâteau  de  charpie  assa 
épais  pour  recevoir  la  sérosité  qui  s'en  échappait  Le  nitrate 
d'argent  ne  devait  être  promené  entre  les  lèvres  de  celle 
plaie  que  pour  l'entretenir  ouverte  et  solliciter  doucement  la 
suppuration  de  la  poche  séreuse.  Par  ce  moyen,  l'enfant  con- 
serva sa  gaieté,  la  tumeur  diminua,  disparut,  le  cou  prit  sa 
forme  normale  et  la  tête,  qui  avait  toujours  été  inclinée  sur 
l'épaule  gauche,  se  releva  et  jouit  des  mouvements  les  plus 
complets. 

La  surface  interne  de  ces  deux  kystes,  examinée  avec  soin, 
s'était  montrée  lisse,  douce  au  contact  des  instruments,  en- 
tièrement semblable  à  celle  des  séreuses  de  formation  récente. 

Le  liquide  retiré  du  grand  était  un  peu  rosé  et  laissait 
déposer  une  gelée  rougeâtre  semblable  à  de  la  gelée  de  gro- 
seilles, c'était  de  l'albumine  légèrement  colorée  par  du  sang. 

Le  liquide  sorti  du  petit  n'était  que  de  la  sérosité  safranée. 
Il  s'échappa  un  jet  très  fort  sur  les  couvertures,  je  ne  pus  le 
recueillir  et  constater  la  quantité  d'albumine  qu'il  contenait 
Le  grand  kyste  présentait  cependant  de  la  transparence,  le 
petit  n'en  présentait  point  malgré  la  différence  de  couleur  et 
de  consistance  de  ces  liquides.  Celle  différence  doit  être 
attribuée  uniquement  à  l'épaisseur  diverse  des  poches  kys- 
tiques, et  par  conséquent  à  leur  ancienneté.  L'irritabilité  a 
été  très  faible  après  la  première  opération,  ainsi  que  cela  se 
voit  souvent  dans  les  circonstances  semblables.  Il  a  faite 
introduire  une  mèche  dans  le  sac,  la  renouveler  tous  les 
jours,  promener  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  sa  surface 
interne  pour  en  provoquer  la  suppuration  et  la  détruire, 
tandis  que  le  petit  kyste  s'est  enflammé  avec  une  promptitude 
étonnante  et  que  la  tuméfaction  des  parties  voisines  a  failli 
produire  l'asphyxie.  J'avais,  il  est  vrai,  placé  dans  l'ouver- 
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ture  faite  h  la  partie  antérieure  de  cette  tumeur  une  mèche 
un  peu  forte,  capable  peut-être  de  s'opposer  à  l'issue  du 
liquide  abondant  sécrété  d'ordinaire  par  ces  poches  séreuses 
une  fois  ouvertes,  et  nous  devons  insister  sur  cette  circon- 
stance très  importante,  car  l'inflammation,  quand  elle  sur- 
vient, est  tellement  grave,  qu'il  ne  faut  rien  négliger  pour 
l'éviter. 

M.  D.,  officier  de  santé  militaire,  âgé  de  quarante  ans, 
d'une  constitution  forte,  portait  depuis  l'âge  de  quinze  ans, 
au-dessous  du  cartilage  thyroïde,  une  tumeur  arrondie, 
molle,  fluctuante,  qui  h  l'âge  de  vingt  et  un  ans  était  assez 
développée  pour  l'exempter  du  service  militaire.  Cette  tumeur 
resta  presque  stationnaire  de  vingt  à  trente-cinq  ans,  augmenta 
notablement  et  acquit  en  quatre  ou  cinq  ans  le  volume  du 
poing.  Elle  descendait  jusqu'au  milieu  du  sternum,  elle  s'en- 
fonçait latéralement  sous  les  sterno-mastoldiens.  La  cravate 
ne  la  dissimulait  plus  complètement,  elle  n'était  le  siège 
d'aucune  douleur. 

Elle  fut  opérée  par  incision  par  M.  Lustreman,  professeur 
au  Val-de-Grâce.  Il  s'écoula  de  la  sérosité  légèrement  san- 
guinolente, et  dans  la  journée  de  l'opération  il  y  eut  une  petite 
hémorrhagie.  Le  pansement  consista  dans  une  mèche  peu 
volumineuse,  et  qui  laissait  un  libre  écoulement  &  la  matière. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants  une  inflammation  consi- 
dérable s'était  développée  dans  la  tumeur  et  autour  de  ses 
parois,  la  fièvre  fut  vive  et  l'opérateur  dut  être  inquiet  un 
moment. 

L'inflammation  diminua  au  bout  de  quelques  jours  et  dis- 
parut ensuite  complètement,  laissant  après  elle  un  orifice 
fistuleux  par  lequel  s'écoulait  chaque  jour  de  la  sérosité 
épaisse  et  purulente.  Au  bout  de  trois  mois,  le  caractère 
purulent  disparut  de  cette  sécrétion  et  depuis  cette  époque, 
c'est-à-dire  depuis  plus  de  quatre  ans,  M.  D.,  perd  chaque 
jour,  par  l'orifice  fistuleux  qui  existe,  une  cuillerée  à  café 
d'un  liquide  incolore,  assez  épais,  fortement  albumlneux. 
(Communiquée  par  M.  le  docteur  Tolozan,  du  Val-de-Grâce.) 
Si  les  accidents  inflammatoires  sont  redoutables  pour 
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l'adulte,  ils  deviennent  bien  plus  menaçants  pour  les  ji 
enfants,  dont  les  voies  respiratoires  peuvent  être  si  facilemt 
oblitérées.  Aussi,  les  faits  que  je  viens  de  raconter  à  l'Aca- 
démie m'ont-ils  fait  penser  que  la  thérapeutique  des  kjste 
du  cou  devrait  être  modifiée  et  réglée  de  manière  à  éviter 
les  phénomènes  inflammatoires  que  l'on  ne  peut  toojwn 
prévoir. 

Médicaments  internes.  —  Les  remèdes  internes,  les  topi- 
ques antiphlogistiques  fondants,  résolutifs ,  n'ont  jamais 
obtenu  de  guérison  réelle,  et  cela  devait  être. 

Ponction.  —  La  ponction  exploratrice,  unique  ou  répétée 
comme  moyen  palliatif  à  diverses  époques,  a  dû  être  repous- 
sée  comme  inutile,  puisqu'elle  ne  peut  constituer  à  elle  seule 
un  moyen  de  traitement  suffisant  Hawkings  seul  prétend  en 
avoir  retiré  quelque  avantage  sur  un  jeune  enfant;  d'ordinaire 
le  liquide  se  reproduit  trop  promptement  dans  les  kystes 
volumineux. 

Injection.  —  M.  M  au  noir  a  la  gloire  d'avoir  bien  étudié 
l'un  des  premiers  les  kystes  du  cou  ;  mais,  en  faisant,  conduit 
par  l'analogie,  l'injection  vineuse,  il  a  prouvé  que  la  réaction 
est  trop  violente  et  accompagnée  de  dangers  réels.  Conduit, 
lui  aussi,  par  l'analogie,  AI.  Velpeau  a  substitué  au  vin  les 
préparations  iodées;  il  a  cru  pouvoir  limiter  autant  que  pos- 
sible l'inflammation  au  sac,  et  cependant  ce  savant  professeur 
a  observé  lui-même  que  l'iode  pouvait  produire  à  la  face  et 
au  cou  une  teinte  ictérique  qui  affecterait  péniblement  cer- 
tains malades  et  que  cette  substance  si  facile  à  résorber  pou- 
vait donner  une  fièvre  intense,  de  la  céphalalgie,  et  troubler 
quelque  temps  les  fonctions  digesltves.  Si  les  injections 
iodées  sont  efficaces  dans  les  kystes  peu  volumineux  consti- 
tués par  une  séreuse  récente  et  mince,  elles  seront  insuffi* 
saules  contre  les  kystes  volumineux,  à  parois  épaisses,  et  il 
faudra  alors  recourir  forcément  à  l'incision  ou  k  l'excision 
d'une  portion  du  sac. 

Acupuncture.  —  Une  seule  observation  de  kyste  du  cou 
publiée  par  M.  Gastelli,  pourrait  paraître  insuffisante  pour 
prouver  l'efficacité  de  l'acupuncture  quand  bien  même  des 
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accidents  inflammatoires  qu'il  a  fallu  combattre  ne  seraient 
point  venus  enrayer  la  marche  du  traitement  par  cette  mé- 
thode toujours  réservée  aux  malades  pusillanimes  porteurs 
de  kystes  peu  volumineux. 

Séton. — Dégoûté  des  injections  vineuses  et  ne  connaissant 
point  encore  les  propriétés  de  l'iode,  M.  Maunoir  recourut 
au  selon  et  lui  dut  des  succès.  Heister  l'avait  déjà  employé. 
Ce  moyen  peut  avoir  de  grands  avantages  quand  il  est  em- 
ployé contre  les  kystes  peu  volumineux,  mais  il  est  impossi- 
ble qu'il  irrite  suffisamment  les  vastes  cavités  séreuses  qu'il 
faut  enflammer  par  le  nitrate  d'argent.  —  J'ai  vu  sur  uu  de 
mes  malades  traité  de  la  sorte  survenir  un  état  érysipélateux 
qui  a  persisté  jusqu'à  la  fin  du  traitement  et  qui  m'aurait  fait 
recourir  à  l'incision  sur  une  sonde  cannelée  de  toute  la  partie 
antérieure  de  la  tumeur,  s'il  gavait  éclaté  à  une  époque  où 
la  guérison  était  déjà  avancée. 

l'ente  et  mèche,  —  Les  tentes  et  les  mèches  mises  à  contri- 
bution par  Mayor,  San  son,  MM.  J.  Cloquet  et  Laugier,  doi- 
vent, comme  le  séton,  être  réservées  aux  kystes  d'un  petit 
volume.  N'agissant  que  sur  un  point  fort  limité,  les  parties 
profondes  continueraient  de  fournir  une  sécrétion  séreuse 
ou  séro-albumineuse  très  importante. 

Canule.  —  La  canule  à  demeure  employée  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe),  constitue  un  de  ces  procédés  ingénieux  et 
nouveaux  auxquels  l'honorable  président  de  l'Académie  nous 
a  depuis  longtemps  accoutumés.  La  canule  entretient  l'ou- 
verture béante  et  si  elle  est  d'un  calibre  suffisant,  elle  laisse 
une  libre  issue  à  l'abondante  sécrétion,  de  sorte  que  les  sur- 
faces membraneuses,  irritées  par  le  contact  de  l'aft,  ne  se 
trouvant  jamais  séparées  par  des  foyers  de  liquide,  contrac* 
tent  de  faciles  adhérences. 

Dissection.  —  La  dissection  d'un  kyste  séreux  plongeant 
souvent  dans  les  intervalles  des  organes  du  cou,  ne  peut  se 
présenter  à  l'esprit  d'un  chirurgien,  s'il  possède  des  con- 
naissances suffisantes  sur  la  nature  et  la  disposition  de 
ces  tumeurs.  L'adhérence  des  poches  séreuses  aux  organes 
voisins  rend  celte  opération  impossible.  Leurs  rapports  avec 
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ces  organes  constitueraient  uo  danger  sourent  inévitable. 

Excision.  —  C'est  à  peine  si  l'excision  de  la  partie  anté- 
rieure peut  être  tentée  quand  la  peau,  le  tissa  cellulaire  sots- 
cutané  et  quelques  portions  du  peaussier  la  recouvrent  seak 

Cautérisation.  —  Dans  ce  cas-là  je  crois  qu'on  pourrait 
donner  la  préférence  à  la  cautérisation  par  le  caustique  de 
Vienne,  si,  doué  d'une  grande  pusillanimité,  le  malade  ne 
redoutait  point  des  douleurs  assez  vives  occasionnées  parla 
destruction  de  nombreux  filets  nerveux  et  des  cicatrices  iné- 
vitables et  souvent  très  apparentes.  M.  Yoillemier  repousse 
avec  raison  ce  procédé.  —  Déjà  du  temps  de  Celse,  <* 
avait  renoncé  nu  cautère  actuel. 

J'ai  une  fois  opéré  un  kyste  par  la  pâte  calcico-potassiqne 
et  j'en  ai  été  si  mécontent  que  malgré  toute  la  répugnance 
des  malades  pour  le  bistouri,  je  ne  consentirais  jamais  à  y 
revenir,  car  j'avais  été  obligé,  après  quarante  jours,  de  re- 
courir à  l'instrument  tranchant  pour  en  finir. 

Incision.  —  Me  voici  arrivé  à  l'examen  du  procédé  opé- 
ratoire le  plus  digne  de  notre  attention  et  adopté  par  Celse, 
Heister ,  Lawrence ,  Dupuytren ,  Delpech  ,  Flaubert  (de 
Rouen),  enfin  par  la  presque  généralité  des  chirurgiens  de 
nos  jours  ;  je  veux  parler  de  Vincision  à  laquelle  on  a  été 
obligé  souvent  de  recourir  quand  les  autres  moyens  se  sont 
montrés  insuffisants. 

L'incision  peut  être  employée  pour  donner  issue  par  une 
ouverture  suffisante  à  la  matière  contenue,  et  pour  porter 
dans  la  cavité  d'un  kyste  les  topiques  qui  doivent  en  exciter 
la  suppuration.  Ce  travail  n'est  pas  toujours  facile  à  pro- 
voquer,* soit  que  l'abondante  sécrétion  qui  succède  à  l'opé- 
ration fasse  résister  la  surface  interne  à  l'action  des  irritants 
les  plus  puissants,  soit  que  la  nature  et  l'épaisseur  des  kystes 
en  soient  seules  la  cause.  Morelet  a  publié  une  observation 
dans  laquelle  le  dégorgement  fut  si  considérable  pendant 
deux  mois  qu'il  fallait  répéter  les  pansements  trois  fois  par 
jour,  et  que  la  matière  conservait  son  caractère  séreux  ;  il 
fut  obligé  de  toucher  plusieurs  fois  l'intérieur  de  la  poche 
avec  un  pinceau  trempé  dans  le  beurre  d'antimoine,  et  de 
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charger  les  bourdonnets  de  charpie  d'un  digestif  animé  de 
substances  aromatiques. 

Alors  que  j'étais  son  élève  intime ,  Delpech  bourrait  sous 
mes  yeux  la  pocbe  kystique  avec  de  la  charpie  qu'il  ne  re- 
nouvelait qu'à  de  longs  intervalles;  l'inflammation  finit  par 
dépasser  ses  désirs,  et  faillit  enlever  son  malade. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'incision  devait  être  suffisante  sans 
être  trop  étendue;  en  effet,  il  serait  superflu,  pour  ne  pas 
dire  dangereux,  d'imiter  Delpech  et  même  J.-L.  Petit,  dans 
l'opération  pratiquée  à  Desforges,  sans  y  être  contraint, 
comme  lui,  par  l'hémorrhagie.  Selon  le  volume  des  tu- 
meurs une  ouverture  de  1 ,  2  ou  3  centimètres  doit  suffire 
pour  obtenir  le  résultat  qu'on  se  propose.  Elle  doit  être 
dirigée  verticalement  selon  la  direction  des  organes  qu'on 
tient  à  ménager  ;  par  la  suite  sa  réunion  est  facile,  et  la  cica- 
trice qui  lui  succède  est  peu  apparente. 

L'opération  en  deux  temps,  proposée  par  Boerhaave  et 
citée  tonte  au  long  par  M.  Yoillemier,  ne  me  parait  pas  digne 
de  toute  la  faveur  que  notre  confrère  lui  accorde.  Ne  pas 
toucher  au  kyste  après  l'incision ,  ne  peut  avoir  de  résultat 
favorable  que  dans  quelques  rares  circonstances.  Il  est  ordi- 
nairement assez  peu  mobile  pour  faire  saillie  à  travers  la 
plaie  et  se  laisser  enlever.  Personne  n'a  songé  à  imiter  la 
manœuvre  prescrite  par  un  de  nos  plus  grands  médecins,  et 
M.  Yoillemier  lui-même  a  agi  autrement  quand  il  en  a  trouvé 
l'occasion. 

L'incision  n'est  pas  employée  seule.  Une  canule  peut  la 
tenir  entr'ou verte  et  donner  issue  au  liquide  ;  une ,  mèche, 
nne  tente,  un  bourdonnet  de  charpie,  des  caustiques  ou  des 
préparations  iodées,  doivent  faciliter  l'inflammation  du 
kyste  séreux  ;  mais  nous  avons  vu  que  cette  inflammation 
peut  être  exagérée  et  devenir  menaçante  pour  la  vie  des 
opérés,  surtout  quand  on  a  affaire  à  de  très  jeunes  sujets 
dont  les  voies  aériennes  sont  si  faciles  à  oblitérer  par  la 
compression  exercée  dans  le  voisinage  ou  par  le  dévelop- 
pement d'une  inflammation  pseudo-membraneuse. 

Nous  avons  vu  chez  le  sujet  de  mon  observation  que  sur 
T.  XX.   W  20.  71 
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le  kyste  latéral,  grand  et  transparent,  j'avais  eu  de  la  péta 
à  exciter  l'inflammation,  malgré  des  Incisions  et  des  poin- 
tions dirigées  dans  plusieurs  directions.  Malgré  la  présence 
d'une  aube  de  filière  qui  tons  les  jours  entraînait  en  hait 
une  bandelette  dans  sa  cavité  jusqu'au-dessous  de  l'oreille, 
il  avait  fallu  recourir  au  crayon  de  nitrate  d'argent  intro- 
duit profondément,  tandis  que  chez  le  même  sujet,  dans  un 
kyste  de  moindre  dimension  ,  situé  en  avant  de  la  trachée 
et  du  larynx,  opéré  un  mois  après  de  la  manière  la  plas 
simple,  il  a  suffi  de  la  présence  d'une  mèche  de  charpie  qri 
obstruait  l'ouverture  pour  donner  lieu  à  une  infiatnmaftas 
qui  a  failli  enlever  le  malade  par  asphyxie. 

M.  D...9  opéré  par  M.  le  professeur  Lustreman,  avait  éga- 
lement été  l'objet  d'une  grande  attention,  et  cependant  il  fut 
en  proie  le  lendemain  h  une  Inflammation  qui  donna  des 
craintes  fort  vives. 

Il  résulte  pour  moi  de  ces  deux  observations  et  d'une  foule 
d'autres  que  l'on  trouve  répandues  dans  divers  recueils,  que 
certains  kystes  sont  inertes ,  tandis  que  d'autres  sont  fort 
irritables,  sans  qu'on  puisse,  à  priori,  prévoir  ce  qui  arriver! 
après  l'incision  de  leurs  parois  ;  que  les  kystes  les  plus  dan- 
gereux à  toucher  sont  situés  ordinairement  en  avant  du  coi, 
sur  les  organes  de  la  respiration. 

Enfin,  après  un  mûr  examen  des  procédés  mis  en  usage 
pour  la  guérison  des  kystes  du  cou ,  je  crois  que  l'indsioB 
est  le  plus  convenable  et  le  plus  facile  ,  mais  qu'A  faotU 
rendre  dans  tous  les  cas  exempte  de  suites  fâcheuses.  Pour 
éviter  les  accidents  que  j'ai  signalés  et  d'autres  pires  encore, 
qui  n'ont  pas  toujours  été  publiés,  II  faut  : 

1°  Donner  la  préférence  à  une  incision  modérée  et  verti- 
cale ou  parallèle  aux  organes  voisins. 

2°  Placer  dans  les  lèvres  de  la  plaie  une  très  petite  mèche 
de  linge  qui  occupe  le  tiers  ou  la  moitié  au  plus  de  mm 
étendue ,  afin  d'éviter  la  réunion  de  ses  bords»  et  de  favo- 
riser l'écoulement  du  liquide  séreux  pendant  quelques 
jours. 
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S*  Surveiller  attentivement  dès  les  premières  heures  les 
parties  qui  ont  été  le  siège  de  l'opération. 

a°  Réserver  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  et 
les  injections  qui  alternent  avec  les  caustiques  dans  la  pra- 
tique de  quelques  chirurgiens  de  nos  jours,  pour  une  épo- 
que oh  l'Inflammation  aiguë  du  cou  n'est  plus  à  craindre,  et 
en  prolonger  l'usage  jusqu'à  la  destruction  complète  des 
poches  séreuses. 

II.  M.  DELA81AUV1  Ht  un  mémoire  sur  le  Traitement  de 
ï idiotie.  (Commissaires  :  MM.  Falret,  Baillarger,  et  Ferrus, 
rapporteur.) 

—  A  quatre  heures  1'iiadéinie  se  forme  eu  comité  secret. 
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1.  Répertoire  de  pharmacie.  Juillet. 

2.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique»  n.  6. 

3.  Archives  générales  de  médecine.  Juillet. 

4.  Journal  «le  chimie  médicale.  Juillet. 

5.  L'Abeille  médicale,  n.  19. 

6.  GaiftUe  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  M. 

7.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  27. 

8.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  78  à  80. 

9.  Le  Moniteur  des   hôpitaux,  n.  80  a  82. 

10.  L'Union  médicale,  n.  79  à  81. 

11.  Tafeto  de  mortalité  do  la  ville  de  Londres,  n.  26. 

12.  Comptes  rendu*  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  t.  XU,  n.  l. 


SÉANCE  DU   17  JUILLET  1855. 


PRESIDENCE     DE     H,     JI4IBEBT. 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jacques  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Lure  en  1854. 

{Commission  du  choléra  de  1854.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vulfranc  Gerdt  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  d'Uriage  (Isère)  pendaot 
Tannée  1853.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

in.  Un  échantillon  de  l'eau  minérale  provenant  de  déni 
sources  situées  à  Moutmirail  (Vaucluse),  pour  être  analysée 
dans  le  laboratoire  de  l'Académie.  (Même  commission.) 

IY.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Tellieb  et  Rébolu 
sur  le  service  médical  des  eaux  de  Bourbon-I^ncy  (SaAne- 
et-Loire)  pendant  Tannée  1853.  [Même  commission.) 

Y.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  F av as  sur  le  service  mé- 
dical des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  pendaat 
Tannée  1853.  (Même  commission,) 

YI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bailly  sur  le  service 
médical  des  eaux  de  Bains  (Yosges)  pendant  Tannée  1853. 
(Même  commission.) 

VIL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Richond  dis  Bbus  sur 
le  service  médical  dos  eaux  de  Néris  (Allier)  pendant  Tannée 
1853.  (Même  commission.) 

VIII.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  onguent  contre  k* 
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cancers,  la  gangrène,  etc.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

IX.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  spécifique  des  plaies. 
{Même  commission.) 

X.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Boisson  sur  un  nouveau 
mode  de  traitement  du  choléra.  (Même commission.) 

XI.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  eu  1853  dans  les 
départements  de  l'Aisne,  du  Gard,  de  l'Aude  et  de  l'Allier. 
(Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra 
asiatique»  par  M.  le  docteur  Madin,  de  Verdun.  (Commis- 
sion du  choléra  de  1854.) 

IL  Oe  l'emploi  de  la  fumée  contre  le  choléra  et  les  épi- 
démies en  général,  par  M.  le  docteur  Férand,  de  Marseille. 
(Même  commission.) 

III.  Éludes  médicales  scienliûques  et  statistiques  sur  les 
principales  sources  d'eaux  minérales,  par  M.  le  docteur 
J.-Ch.  Herpin.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

IY.  Ou  liquide  cérébro-spinal  et  de  la  structure  du  cerveau, 
par  M.  Aixiot.  (Commissaires  :  MM.  Jobert,  Cruveilhier  et 
Bérard.)...., 

V.  De  la  méthode  sous-cutanée  ;  examen  de  son  applica- 
tion, de  ses  lois  et  de  son  origine.  (Commissaires  :  MM.  Cru- 
veilhier, Bérard  et  Jobert.) 

VI.  M.  Pouillien,  bandagisle,  soumet  à  l'examen  de  la 
compagnie  un  nouveau  bandage  de  son  invention,  à  pression 
graduée.  Commissaires:  MM.  Malgaigne,  Fr.  Dubois  et 
Velpeau.) 
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RAPPORTS. 


I.  Rapport  collectif  sur  plusieurs  documents  relatifs  ik 
lèpre  (1),  par  M.  Gibekt. 

Messieurs,  dans  un  rapport  officiel  soumis  à  votre  appro- 
bation dans  la  séance  du  3  octobre  1868  (et  consigné  dus 
le  tome  XI Y  de  votre  Bulletin),  j'ai  saisi  l'occasion  de  tracer 
un  historique  rapide  de  la  lèpre  et  d'exposer  les  caractères 
principaux  de  cette  redoutable  affection  qui,  comme  tous  le 
savez,  à  peu  près  disparue  de  nos  climats  tempérés,  conti- 
nue de  régner  aujourd'hui  dans  un  assez  grand  nombre  de 
contrées  qu'il  est  inutile  de  rappeler  à  votre  souvenir. 

Les  nouveaux  documents  qui  vous  ont  été  adressés,  bien 
que  quelques-uns  offrent  un  intérêt  réel,  ne  sont  pas  de  na- 
ture cependant  à  modifier  les  principes  exposés  dans  notre 
précédent  rapport,  en  sorte  qu'il  nous  suftra  de  vans  et 
présenter  un  résumé  succinct. 

Le  plus  ancien,  destiné  à  servir  de  compléMat  à  ms 
précédente  communication  officielle,  ne  consistait  guère  que 
dans  l'envoi  d'un  colis  contenant  une  certaine  quantité  d'é- 
corce,  de  suc  laiteux  et  de  pilules  d'assacou,  provenant  da 
Para. 

Ces  diverses  substances  avalent  souffert  du  voyage,  con- 
servaient peu  d'activité,  et  l'emploi  que  nous  en  ftmes  sur 
un  malade,  qui  offrait  les  taches  initiales  de  la  lèpre,  et  que 
mus  avons  perdu  de  vue  après  plusieurs  mois  de  frate- 

(1)  1*  Écoree  et  soc  d'assacou  contre  la  lèpre  ,  transmis  par  M.  te 
consul  de  France  à  Sainte-Marie  de  Belem  au  Para  (Brésil),  1848. 

2*  Du  traitement  des  affections  lépreuses,  par  Henri  Hardy,  D.-M»  ft* 
de  Port-au-Prince  (Halii),  1851. 

3*  Mémoire  sur  quelques  espèces  de  lèpre,  par  le  docteur  J.  a*A- 
quino  Ponceca ,  D.-ht  P. ,  de  la  province  de  Feraambouc  (Bréaf), 
1852. 

4#  Mémoire  sur  le  traitement  de  Ja  lèpre,  par  ftydrocotyle  aaaftei 
dans  l'Inde,  par  M.  Jules  Lespine,  pharmacien  de  1"  dense  de  la  ma- 
rine impériale,  1855. 
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ment,  resta  impuissant  :  l'état  do  malade  demeura  sta- 
lionnaire. 

Le  second  document,  par  ordre  de  date,  est  un  mémoire 
sur  le  traitement  des  affections  lépreuses,  par  M.  le  docteur 
Henri  Hardy,  de  Port-au-Prioce  (Haïti),  qui  n'offre  qu'une 
sorte  de  paraphrase  théorique  du  chapitre  d'Alibert  sur  les 
dermatoses  lépreuses. 

Le  troisième  document,  travail  véritablement  original  et 
fruit  de  l'observation  clinique  d'un  praticien  instruit  et 
éclairé,  nous  a  été  adressé  par  le  docteur  J.  d'Aquteo  Fon- 
ceca,  président  du  conseil  général  de  salubrité  publique  de 
la  province  de  Fernarobouc. 

Laissant  de  côté  la  lèpre  des  livres  sacrés  et  les  taches  de 
Yalphos  f  du  leuee  et  du  mêlas  d'Hippocrate ,  pour  s'en  te- 
nir aux  espèces  que  l'observation  directe  lui  a  permis  d'étu- 
dier, l'auteur  reconnaît  trois  formes  principales,  savoir  : 

1#  La  lèpre  tuberculeuse  ou  éléphantiasis  d'Arétée,  la 
seule,  selon  lui,  que  paraissent  avoir  observée  les  médecins 
français  ; 

2*  La  lèpre  anesthésique,  bien  décrite  par  Roblnson,  et 
qui  diffère  entièrement  de  la  précédente,  bien  qu'elle  puisse 
se  compliquer  avec  elle; 

3*  La  lèpre  rouge,  on  mal  de  Cayerme,  qui  pourrait  bien 
n'être  qu'une  variété  de  l'éléphantiasis. 

Yoici  les  principaux  caractères  de  ces  deux  dernières  es- 
pèces inconnues  dans  nos  contrées  tempérées  : 

Ie  La  lèpre  anesthésique  n'offre  jamais  de  tubercules;  tou- 
jours elle  commence  par  un  engourdissement  des  extrémités; 
la  peau  des  extrémités  engourdies,  au  lieu  de  s'indurer  et 
se  tuméfier,  s'amincit  ;  des  taches  blanchâtres  et  cendrées  y 
apparaissent,  les  ongles  s'altèrent  et  se  déforment;  plus  tard 
survient  la  chute  des  phalanges. 

2#  La  lèpre  rouge  débute  par  une  tache  rouge  qui  com- 
mence à  la  racine  des  cheveux,  vers  les  tempes  et  le  front, 
pour  s'étendre  au  nex  et  à  l'angle  de  l'œil,  puis  elle  devient 
tuberculeuse.  La  face,  surtout  chei  le  nègre,  ressemble  à  un 
visage  qui  a  été  brûlé  par  l'eau  bouillante. , 
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L'auteur  résout  à  peu  près  comme  doqs  les  qoesttasf 
intéressantes  d'étiologie,  d'hérédité  et  de  contagion. 

Il  s'est  livré  à  des  expériences  thérapeutiques  nombre»!, 
notamment  à  l'aide  du  guano  et  de  Fassacoo,  et  malheur» 
sèment  il  n'est  arrivé  qu'à  confirmer  le  jugement  porté  par 
Houillier  en  ces  termes  : 

Confirmait  elephanUaiifl  non  curator. 

Enfin,  messieurs,  le  dernier  et  le  plus  récent  doconot 
est  un  mémoire  très  étendu  sur  le  traitement  de  la  lèpre  par 
une  plante  indienne  {hydrocotyle  asiatica),  adressé  par  n 
pharmacien  distingué  de  la  marine,  M.  Jules  Lépine. 

Ce  mémoire  se  compose  :  1°  d'un  travail  chimique  et  phar- 
maceutique très  étendu  et  très  complet  sur  la  plante  qae 
M.  J.  Lépine  signale  à  l'attention  des  médecins;  T  d'an  ré- 
sumé d'observations  cliniques  et  thérapeutiques  qui  lui  ont 
été  fournies  par  M.  le  docteur  Boileau,  de  l'Ile  Maurice; 
M.  le  docteur  Houbert,  de  Pondîcbérr  ;  M.  le  docteur  Pot- 
peau,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine ,  et  H.  le  docte* 
Hunier,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  lépreux,  à  Ma- 
dras. 

Le  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace,  non-seulement  dam 
les  affections  lépreuses,  mais  encore  dans  quelques  autres 
maladies  de  la  peau  rebelles,  dans  les  scrofules  et  dans  la 
syphilis. 

Il  parait  agir  à  la  fois  comme  tonique  et  stomachique, 
comme  diurétique  et  sudorifique. 

D'après  les  expériences  de  l'auteur,  ces  propriétés  seraient 
dues  surtout  à  une  huile  essentielle,  qu'il  propose  de  déli- 
gner sous  le  nom  de  vellarine,  d'après  le  nom  vulgaire  de  la 
plante,  et  qui  se  trouve  contenue  particulièrement  dans  la 
poudre  administrée  en  substance  ou  en  infusion  à  froid. 

Btou  que  plusieurs  des  observations  contenues  dass  ce 
mémoire  soient  de  nature  à  démontrer  l'efficacité  du  remède, 
bieu  que  le  docteur  Boileau,  de  l'Ile  Maurice,  qui  fa  appi- 
qué  le  premier  au  traitement  de  la  lèpre,  n'hésite  pointa 
déclarer  que  VhydrocùiyU  aeiaUea  est  le  véritable  j 
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de  la  maladie,  bien  que  tous  les  autres  praticiens  cités  dans 
le  mémoire  se  louent  de  son  emploi,  bous  pensons  qu'il  con- 
vient de  suspendre  Je  jugement  à  porter  sur  un  médicament 
dont  l'application  au  traitement  de  la  lèpre  ne  date  encore 
que  de  trois  ou  quatre  ans.  D'abord  la  plupart  des  faits  rap- 
portés sont  plutôt  des  exemples  d'amélioration,  ou,  si  l'on 
veut  même  de  quasi-guérison,  que  de  guérison  radicale  et 
complète.  On  sait  que,  plus  d'une  fois,  dans  des  expériences 
antérieures,  on  a  vu  le  mal  suspendre  sa  marche,  s'amen- 
der pendant  un  certain  temps,  puis  faire  de  nouveaux  pro- 
grès et  se  terminer  d'une  manière  funeste.  D'autres  remèdes, 
vantés  aussi  comme  spécifiques,  n'ont  pas  tardé  à  perdre  la 
vogue  qu'ils  avaient  acquise.  On  peut  citer  en  dernier  lieu 
le  guano  et  l'assacou.  Enfin,  il  est  à  craindre  pour  nous,  mé- 
decins européens,  que  le  végétal  exotique  ne  perde,  par  le 
transport  dans  nos  climats  tempérés,  une  grande  partie  de 
son  efficacité,  d'autant  plus  que  nous  n'avons  presque  jamais 
affaire  qu'à  des  cas  graves  et  déjà  avancés  de  lèpre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  encourager  le  zèle 
des  médecins  qui  cherchent  avec  persévérance  dans  les  con- 
trées où  la  lèpre  est  endémique,  un  remède  qui  puisse  arrê- 
ter les  progrès  d'une  maladie  aussi  horrible,  et  c'est  pour 
cela  que  nous  avons  cru  devoir  nous  hâter  de  mettre  en  lu- 
mière le  nouveau  médicament  que  M.  J.  Lépiae  nous  a  fait 
connaître. 

.  J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre  approbation  les  con- 
clusions suivantes  : 

r  Adresser  une  lettre  de  remerciements  à  M.  le  docteur 
J.  d'Aquino  Fonceca,  de  Fernambouc,  et  renvoyer  son  mé- 
moire sur  la  lèpre  au  comité  de  publication  ; 

2°  Adresser  une  lettre  de  remerciements  à  M.  Jules  Lépine, 
pharmacien  de  la  marine,  en  le  priant  d'encourager  les  mé- 
decins qui  habitent  les  colonies  de  l'Inde  et  avec  lesquels  il 
entretieutdes  relations  à  poursuivre  leurs  expériences  thé- 
rapeutiques sur  Yhydrocotyle  asiatica,  et  en  l'invitant  à  nous 
mettre  à  jnême  de  les  répéter  à  Paris  dans  les  cas  qui  pour- 
ront se  présentera  .notre  observation'  \ 
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y  De  déposer  honorablement  dans  nos  archives  le  né- 
moire  de  M.  Joies  Léptae  comme  on  document  utile  à  et» 
sulter  ultérieurement,  surtout  pour  la  partie  chimique  et 
pharmaceutique. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


II.  Coup  d'œil  sur  la  pathologie  hippocratique  comparé*  à  U 
pathologie  grecque  contemporaine,  ouïes  œuvres d'BippocraU 
étudiées  en  Grèce,  etc.,  par  Guillaume  D£LENOA9  de  Su- 
torin  (Grèce),  près  Sy ra.  [Rapport  de  MM.  Bousquet,  et 
Gibert,  rapporteur.) 

Dans  ce  premier  mémoire  (car  l'auteur  en  promet  d'antres 
sa  la  compagnie  accueille  celui-ci),  on  trouve  au  miliea  de 
généralités  un  peu  vagues  ces  deux  idées  que  l'auteur  croit 
à  tort  nouvelles,  mais  qui  acquièrent  du  prix  soos  sa  plume, 
parce  qu'elles  sont  exprimées  par  un  médecin  qui  a  pu  mé- 
diter les  œuvres  d'Htppocratedans  le  texte  original,  et  obser- 
ver dans  le  climat  même  où  le  père  de  la  médecine  recueil- 
lait ses  observations.  Ces  deux  Idées  capitales,  les  voki 
réduites  à  leur  plus  simple  expression  : 

1*  On  observe  encore  aujourd'hui  dans  le  climat  de  II 
Grèce  les  maladies  endémiques  et  épidémlques  décrites  pv 
Hippocrate.  Les  difficultés  et  les  obscurités  apparentes  qae 
les  médecins  modernes  ont  rencontrées  dans  ses  écrite, 
tiennent  presque  uniquement  à  ce  que  la  plopart  n'ont  pu 
étudier  ces  descriptions  dans  le  texte  grec  ni  contrôler  sur 
les  lieux  les  observations  du  père  de  la  médecine  ; 

2*  Parmi  ces  maladies,  le  génie  intermittent,  rémittent, 
pernicieux,  règne  très  communément,  et  le  sulfate  de  qri- 
nlne  est  le  remède  de  beaucoup  d'affections  fébriles  que 
l'on  pourrait  prendre  au  premier  abord  pour  des  pbtagm- 
sies  ordinaires. 

Ces  deux  Idées,  comme  on  le  volt,  ne  sont  que  la  eonir- 
ination  des  opinions  exprimées  par  plusieurs  médeeftns  «m- 
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temporains,  et  notamment  par  les  médecins  français,  qui,  en 
Algérie,  en  Italie  et  dans  quelques  autres  contrées,  ont  eu 
occasion  d'observer  des  fièvres  paludéennes  analogues  à 
celles  dont  on  trouve  la  description  dans  les  œuvres  d'Hippo- 
crate. 

Nous  vous  proposons,  messieurs,  de  déposer  le  mémoire 
de  M.  Delenda  dans  vos  archives,  et  d'adresser  une  lettre  de 
remerciements  à  l'auteur. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie. 


LECTURES. 
I.  Remarques  sur  quelques  phénomènes  qu'an  attribue  à  tort  à 
f  inflammation ,  par  le  doctenr  Paul  Broca  ,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  chirurgien  du  bureau  central. 

Le  temps  n'est  pas  éloigné  où  la  pathologie  tout  entière 
subissait  le  joug  d'un  système  aussi  remarquable  par  sa  facile 
clarté  que  par  le  talent  et  la  conviction  de  ses  nombreux 
adeptes.  Les  phénomènes  si  complexes ,  et  pour  la  plupart 
si  obscurs  des  maladies,  les  lésions  si  diverses  qui  les  accom- 
pagnent ,  les  indications  si  variables  qu'elles  font  naître  , 
toutes  ces  choses ,  à  la  fois  changeantes  et  incertaines  ,  qui 
avaient  fait  jusqu'alors  le  désespoir  des  praticiens  et  des 
nosologistes ,  venaient  d'être  ramenées  à  une  simplicité  sé- 
duisante. La  médecine  paraissait  sur  le  point  de  s'élever  au 
rang  des  sciences  exactes,  et  Ton  put  croire  un  instant  que 
la  doctrine  physiologique  accomplirait  dans  le  domaine  de 
la  pathologie  une  révolution  comparable  à  celle  que  Newton 
avait  réalisée  dans  le  champ  de  la  physique  et  de  l'astrono- 
mie, lorsqu'il  découvrit  les  lois  de  l'attraction  et  de  la  gra- 
vitation. 

11  ne  m'appartient  pas  de  faire  ici  l'histoire  de  cette  doc- 
trine célèbre,  de  ses  succès  éclatants  et  de  sa  chute  rapide, 
ni  d'apprécier  l'influence  qu'elle  a  exercée  sur  la  marche  des 
progrès.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu'en  remuant  de  fond 
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en  comble  le  sol  de  la  science ,  en  arrachant  ses  contenu 
ralns  à  on  repos  voisin  de  l'immobilité  ,  et  en  provoqat 
une  discussion  passionnée  qui  suscita  d'innombrables  red» 
ches,  Broussais  fit  une  œuvre  grande  et  utile,  plus  proiuMe 
peut-être  à  ses  adversaires  qu'à  ses  partisans.  Son  école k 
brilla  que  d'un  éclat  passager,  mais  elle  nous  légua  eo  mi- 
rant une  science  régénérée,  débarrassée  à  la  fois  des  systèmes 
anciens  et  du  système  nouveau. 

-  Dans  les  ardentes  loties  qui  amenèrent  la  chute  de  la  doc- 
trine de  Broussais,  il  arriva  tout  naturellement  que  les  dm 
partis  concentrèrent  leurs  forces  sur  trois  ou  quatre  points 
principaux  qui  étaient  en  quelque  sorte  les  places  fortes  de 
cette  doctrine.  Lorsque  ces  grandes  questions  furent  réso- 
lues, les  adversaires  de  Broussais  se  reposèrent  dans  le  calée 
de  la  victoire,  sans  s'apercevoir  que  le  système  qu'ils  veoaiot 
de  renverser  régnait  encore,  sans  contestation,  sor  une  fo* 
de  points  d'une  importance  secondaire.  Un  ordre  de  chose 
qui  a  duré  vingt  ans  et  qui  a  pris  racine  à  la  fois  dans  le 
idées  et  dans  le  langage,  ne  disparaît  pas  ainsi  tout  à  coup, 
et  la  science  moderne,  sans  qu'il  y  paraisse ,  subit  encore i 
son  insu  l'influence  de  l'école  physiologique.  On  a  secoué  le 
joug  despotique  de  l'inflammation,  on  a  détrôné  la  gastrite, 
dépossédé  l'inflammation  tuberculeuse  et  l'inflammation  can- 
céreuse ;  on  a  rappelé  de  l'exil  les  diathèses  et  les  virus,  pris 
on  a  cru  que  tout  était  fini,  et  l'on  s'est  arrêté  ià.  Or,  il  reste 
encore,  particulièrement  dans  le  domaine  des  faits  qoisotl 
du  ressort  de  la  pathologie  externe  ,  un  grand  nombre  de 
phénomènes  qui  ne  sont  nullement  inflammatoires,  et  qoe 
l'on  continue  cependant  a  attribuer  à  l'inflammation.  C'est 
ce  que  je  ine  propose  de  démontrer  dans  le  présent  trafiH» 
Si  l'on  demandait  pourquoi  les  principes  de  la  doclriœ 
physiologique ,  expulsés  de  la  médecine  proprement  dite, 
ont  continué  à  fleurir  dans  le  champ  delà  chirurgie,  Userait 
facile  de  répondre  que,  l'école  de  Broussais  étant  avaot  to* 
médicale,  la  réaction  qu'elle  a  soulevée  a  été  faite  principa- 
lement par  les  médecins,  et  que  ceux-ci  ont  nécessairemest 
concentré  leur  attention  sur  les  faits  de  la  pathologie  ioterse. 
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Mais  celte  explication  ne  serait  peut-être  pas  tout  à  fait 
exacte.  La  vérité  est  que  les  phénomènes  chirurgicaux  dont 
je  viens  entretenir  l'Académie  ne  semblaient  pas  faire  partie 
intégrante  du  système  de  Broussais  ,  attendu  que ,  depuis 
longtemps  déjà  ,  on  avait  pris  l'habitude  de  les  attribuer  à 
l'inflammation.  Il  est  rarement  donné  à  un  homme  de  chan- 
ger tout  à  coup  le  courant  des  idées  de  son  siècle.  Les  chefs 
d'école,  dont  l'histoire  a  inscrit  les  noms  en  tête  des  systèmes 
qui  ont  tour  à  tour  dominé  dans  la  science  ,  sont  presque 
toujours  des  généralisateurs  bien  plus  que  des  créateurs.  lia 
prennent  autour  d'eux,  dans  le  milieu  où  ils  sont  placés,  des 
idées  qui  sont  déjà  répandues  dans  beaucoup  d'esprits.  Ils 
les  coordonnent,  les  développent,  les  généralisent,  et  en  font 
un  corps  de  doctrine  en  harmonie  avec  les  opinions  indivi- 
duelles de  la  majorité  de  leurs  contemporains.  C'est  ce  qui 
explique  le  succès  des  systèmes.  Ainsi  ût  Broussais.  Avant 
lui ,  et  depuis  les  grandes  recherches  de  John  Hunter ,  on 
avait  simplifié,  à  tort  ou  à  raison,  l'élude  d'un  grand  nombre 
d'actes  pathologiques,  en  les  plaçant  sous  la  dépendance  de 
l'inflammation,  de  ce  protée  aux  mille  formes  qui  présidait 
tantôt  à  la  suppuration ,  tantôt  à  la  cicatrisation  ,  —  ici  à 
l'ulcération  des  tissus,  plus  loin  à  leur  régénération ,  —  au- 
jourd'hui à  la  gangrène ,  et  demain  à  l'élimination  des  es- 
cbares.  —  Comme  s'il  pouvait  y  avoir  de  pareilles  con- 
tradictions dans  la  nature ,  et  comme  si  des  choses  aussi 
dissemblables  pouvaient  dépendre  d'une  cause  unique  ! 
John  Hunter,  il  est  vrai,  avait  sagement  établi  de  nombreuses 
catégories,  et  avait  admis  plusieurs  variétés  d'inflammation, 
qui,  en  réalité,  constituaient  autant  d'espèces  pathologiques 
différentes.  Mais  on  n'y  regardait  pas  de  si  près.  Au  lieu  de  pé- 
nétrer jusqu'au  fond ,  on  s'arrêtait  à  la  surface  ;  on  se  con- 
tentait de  lire  l'étiquette,  sans  prendre  la  peine  d'examiner 
le  contenu,  et,  à  force  de  rencontrer  le  mot  inflammation, 
on  avait  fini  par  croire  que  cet  état  morbide  était  la  cause 
première,  Yultima  ro/todela  plupart  des  phénomènes  locaux 
qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 
Il  est  donc  naturel  que  cette  opinion  générale,  antérieure 
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à  Broussais,  ait  été  considérée  comme  indépendante  disp- 
tème  de  ce  grand  homme»  et  qu'elle  ait  trouvé  grâce  dcrat 
ceux  qui  attaquèrent  si  rudement  l'école  physiologique.  Dsa 
cette  lutte ,  en  quelque  sorte  personnelle ,  on  combattit  le 
propositions  qui  émanaient  directement  du  chefde  la  doc- 
trine, mais  on  accepta  sans  examen  celles  qui  venaient  «Taie 
source  plus  éloignée,  et  sans  lesquelles  peut-être  cette  doc- 
trine n'aurait  jamais  vu  le  jour. 

Les  adversaires  de  Broussais  nous  ont  donc  laissé  oie 
œuvre  inachevée.  Moins  logiques  en  cela  que  ceux  dont  Os 
avaient  renversé  le  système ,  ils  ont  continué ,  par  une  sorte 
d'éclectisme  difficile  à  expliquer  ,  à  sacrifier  sur  plusievis 
points  aux  principes  qui  servaient  de  base  à  l'école  physio- 
logique. Ce  qu'ils  ont  fait,  on  le  fait  encore  aujourd'hui  On 
ne  se  contente  pas  de  laisser  à  l'inflammation  uae  domba- 
tfon  pleine  et  entière  sur  un  grand  nombre  de  phénomènes 
où  elle  joue  à  peine  un  rôle  accessoire,  et  de  mettre  sous  sa 
dépendance  beaucoup  d'autres  phénomènes  où  elle  nlntff- 
vtent  à  aucun  titre  :  on  va  plus  loin  encore  ,  car  toutes  te 
fois  qu'on  rencontre  un  tissn  dont  la  structure  anaiomkpe 
est  incompatible  avec  la  possibilité  de  l'inflammation  ,  on 
déclare  hardiment  que  ce  tissu  doit  être  réfractaire  à  toutes 
les  maladies,  et  qu'il  est  tout  au  plus  susceptible  de  snbir 
des  altérations  chimiques  ou  mécaniques  indépendantes  de 
Faction  vitale.  Tel  a  été ,  en  particulier  ,  le  sort  des  carti- 
lages articulaires.  On  a  prouvé  très  victorieusement  qullsae 
pouvaient  pas  s'enflammer,  et  l'on  en  a  conclu  qu'ils  ne  pou- 
vaient pas  être  malades  par  eux-mêmes.  C'est  aitosi  encore 
qu'on  a  nié  les  maladies  de  l'ivoire  des  dents,  maladies  hfea 
évidentes ,  11  est  vrai ,  mais  que  beaucoup  d'auteurs  consi- 
dèrent encore  comme  des  modifications  purement  chimiques 
de  la  structure  normale.  Quant  aux  maladies  des  poils,  c'est 
à  peine  si  l'on  trouve  un  auteur  sérieux  qui  ose  les  désigner 
sous  ce  titre,  qu'elles  méritent  cependant,  ainsi  que  je  le 
prouverai  dans  un  autre  travail.  En  un  mot ,  on  confond  si 
bien,  dans  une  foule  de  cas  particuliers  ,  l'idée  de  mabdiê 
avec  l'idée  d'Inflammation,  que  là  où  l'inflammation  estant- 
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tomlqnetnent  impossible,  on  conteste  également  la  possibi- 
lité de  tout  autre  état  morbide. 

Pour  montrer  jusqu'où  ont  pu  aller  les  conséquences  de 
cette  manière  de  voir,  je  rappellerai  ce  qui  s'est  passé  à 
l'occasion  des  maladies  de  la  cornée.  Ces  affections ,  si 
communes  et  si  opiniâtres,  dont  le  développement  est  si  sou- 
vent spontané,  ne  pouvaient  évidemment  pas  être  rejetées 
hors  de  ia  classe  des  lésions  vitales*  Elles  forent  donc  attri- 
buées à  l'inflaminatioo,  et  reçurent  le  nom  de  kératites  ;  puis 
on  se  souvint  que  l'inflammation  ne  peut  se  manifester  que 
là  où  il  y  a  des  vaisseaux,  et  l'on  fut  ainsi  conduit  par  le  rai* 
sonnement  à  admettre  l'existence  d'un  réseau  vascolnlre 
dans  la  cornée  normale.  Cette  supposition  était  contraire  à 
l'observation  directe,  mais  elle  avait  du  moins  l'avantage  de 
sauver  une  théorie. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  doctrine  acceptée  par  la 
plupart  des  chirurgiens  actuels,  doctrine  erronée  en  soi,  et 
plus  nuisible  dans  la  pratique  qu'on  ne  pourrait  ie  croire  au 
premier  abord.  Le  rôle  exagéré  que  l'on  fait  jouer  à  l'inflam* 
mation  exerce  nécessairement  une  grande  influence  sur  la 
thérapeutique,  et  c'est  en  partie  ce  qui  m'a  déterminé  à  sou* 
mettre  à  une  nouvelle  analyse  plusieurs  phénomènes  chi- 
rurgicaux dont  la  nature  inflammatoire  me  semble  au  moins 
contestable. 

L'inflammation,  quelque  idée  que  l'on  se  fasse  d'ailleurs 
de  sa  nature  intime,  est  un  état  morbide  qui  a  pour  siège 
primitif  les  vaisseaux  capillaires  des  différents  tissus.  Cette 
proposition  trouvera,  je  pense,  peu  de  contradicteurs,  car 
elle  n'a  point  été  ébranlée  par  les  Ingénieuses  objections  de 
IL  Kttss  (de  Strasbourg).  Ce  professeur  pense  que  l'inflam- 
mation débute  toujours  en  dehors  des  vaisseaux,  sans  leur 
participation,  et  qu'elle  peut  se  développer  dans  des  tissus 
non  vasculaires.  C'est  même  là,  suivant  lui,  qu'elle  se  pré- 
sente à  l'eut  type,  dégagée  de  toute  complication.  Mais  il 
est  clair  qu'ici  M.  Kttss  donne  au  mot  inflammation  une  si- 
gnification toute  nouvelle.  Tout  tissu  non  vascolaire  qui  est 
le  siège  d'an  trouble  local  de  nutrition  est  pour  lut  un  tissu 
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enflammé  ;  de  l'existence  d'une  lésion,  H  conelut  &  ft*- 
tencede  l'inflammation.  Broussais  lui-même  n'eût  pas  p»- 
oédé  aatrement. 

On  me  permettra  sans  doute  de  donner  an  mot  inflame- 
Uon  son  acception  accoutumée,  et  de  m'en  servir  pour  dé» 
sifoer  cet  état  morbide  qui  commence  par  des  traite 
locaux  de  la  circulation  capillaire,  qui  continue  par  l'en* 
dation  d'une  lymphe  coagnlable  ou  plastique,  qui  aboutit  à 
la  formation  du  pus,  et  qui  peut,  à  chacune  de  ces  période, 
avancer  en  passant  à  la  période  suivante,  on  rester  sUtkn- 
naire,  ou  rétrograder  par  résolution. 

Cela  posé,  l'inflammation  peut- elle  se  développer  dans  les 
tissus  qui  ne  possèdent  pas  de  vaisseaux?  Il  est  évident  que 
non.  On  a  donc  raison  de  dire  que  les  cartilages  diaithro- 
diaux,  les  poils,  le  tissu  dentaire,  ne  peuvent  pas  s'enflam- 
mer, —  ce  qui  d'ailleurs  ne  les  empoche  pas  d'être  doués 
d'une  vitalité  réelle,  et  d'être  exposés  à  de  très  nombreoes 
maladies.  J'ai  fait  à  cet  égard  bien  des  recherches,  que  fi 
consignées  dans  les  Bulletins  de  laSociété  anatmùpte,  et  Ha 
d'autres  encore  que  je  me  propose  de  publier  bientôt.  Je 
n'y  insisterai  pas  davantage,  parce  que  personne  aujour- 
d'hui n'admet  l'existence  de  l'inflammation  dans  ces  dflfe- 
rents  tissus.  Je  n'ai,  par  conséquent»  rien  à  réfuter  ici 

Je  n'aurai  pas  besoin  de  m'arrêler  longtemps  snr  la  pré* 
tendue  inflammation  des  ligaments.  Il  y  a  plus  de  dix  aas 
que  M.  Richet  en  a  fait  justice.  Il  a  étudié  avec  beaucoup 
de  soin  les  lésions  dont  les  ligaments  deviennent  le  siège 
dans  les  tumeurs  blanches,  et  il  n'a  pas  eu  de  peine  à  prou- 
ver que  l'inflammation  n'y  prenait  directement  aucune  part. 
Et  le  moyen,  en  effet,  d'admettre  un  travail  inflammatoire 
dans  l'épaisseur  d'un  organe  qui,  le  plus  souvent ,  à  l'état 
normal,  ne  renferme  pas  même  un  seul  vaisseau  capillaire, 
qui  à  l'état  pathologique  ne  se  vascularise  point,  et  qui,  par 
conséquent,  ne  peut  devenir  le  siège  de  ce  trouble  circula- 
toire, sans  lequel  l'inflammation  ne  saurait  débuter  1  Sam 
l'influence  de  l'inflammation  des  parties  vascolaires  aifa» 
centes,  les  ligaments  peuvent  subir  de  profondes  altéra- 
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tions  ;  Us  peuvent  se  rétracter,  se  ramollir,  se  dissocier,  et 
même  se  laisser  détruire,  comme  par  une  sorte  de  dissolu- 
tion. Ils  peuvent,  dans  l'arthrite  sèche,  se  laisser  envahir  par 
nn  travail  d'ossification.  Mais  ces  lésions  ne  ressemblent  pas 
à  celles  que  l'inflammation  produit  partout  ailleurs.  Jamais 
on  ne  trouve  les  véritables  ligaments  injectés  et  tuméfiés; 
jamais,  par  conséquent,  on  ne  les  trouve  enflammés. 

J'en  puis  dire  autant  des  tendons.  Leur  surface  est  recou- 
verte d'une  toile  celluleuse  vasculaire  et  inflammable,  mais 
presque  jamais  chez  V homme  et  chez  les  animaux  plus  petits 
que  lui  on  ne  voit  les  vaisseaux  pénétrer  dans  leur  épaisseur. 
J'ai  fait  sur  ce  point  des  recherches  multipliées  ;  j'ai  poussé 
dans  les  artères  des  membres,  chez  l'enfant  comme  chez 
l'adulte,  les  injections  les  plus  pénétrantes,  et  deux  fols 
seulement ,  sur  un  très  grand  nombre  d'expériences,  il  m'a 
été  donné  de  trouver  une  ou  deux  stries  vasculaires  dans 
l'épaisseur  du  tendon  d'Achille.  Je  n'ai  même  rien  vu  de 
semblable  dans  les  autres  tendons.  Ces  conditions  ne  sem- 
blent guère  favorables  au  développement  de  l'inflammation. 
Et,  en  effet,  lorsqu'on  dissèque  les  tendons  qui  traversent 
une  région  enflammée,  lorsqu'on  les  dépouille  de  leur  gatne 
celluleuse,  on  voit  qu'ils  ont  conservé  leur  structure,  leur 
aspect  normal,  qu'ils  ont  conservé  leur  couleur  nacrée,  qu'ils 
ne  sont  ni  injectés  ni  ramollis.  On  a  cité,  comme  preuve  de 
l'inflammation  des  tendons,  la  cicatrisation  de  leurs  plaies, 
et  l'exfoliation  dont*  ils  deviennent  le  siège  lorsqu'ils  sont 
longtemps  exposés  à  l'air  ou  qu'ils  sont  disséqués  par  le  pus 
dans  une  grande  étendue.  On  en  a  conclu  que  l'inflamma- 
tion adhésive  et  l'inflammation  éliminatrice  pouvaient  se 
produire  dans  les  tendons.  Mais  l'étude  de  ce  fait  aurait 
dû  conduire  à  une  conclusion  inverse,  et  l'on  aurait  dû 
se  demander  plutôt  si  des  phénomènes  qui,  comme  l'ad- 
hésion  et  l'élimination,  peuvent  survenir  dans  des  tissus 
réfractairés  à  l'inflammation  proprement  dite,  on  aurait  dû, 
dis-je,  se  demander  si  ces  phénomènes  étaient  bien  de  na- 
ture inflammatoire. 
On  a  décrit  sous  le  nom  ù'artérite  une  foule  de  lésions  dont 
T.  xx.  «•  20.  72 
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l'interprétation  est  Jont  aussi  contestable.  Par  suite  fa 
rapprochement  inexact,  on  a  accordé  à  la  membrane  tatot 
des  artères  tontes  les  propriétés  des  membranes  séresseil 
est  bien  certain,  cependant,  que  les  deux  tuniques  tslens 
des  artères  ne  renferment  aucune  trace  de  vaisseau,  etpt 
les  vasa  vasorwn,  à  l'état  normal  et  dans  l'espèce  bsmaiae, 
s'épuisent  entièrement  dans  l'épaisseur  de  la  tonique  c* 
-leose.  Voilà  ce  qoe  l'anatomie  nous  enseigne*  et  dès  Ion 
nous  sommes  autorisés  à  mettre  en  doute  la  nature  iafe» 
matoire  ûeê  lésions  attribuées  à  l'artérite,  car  il  estdâgnc 
de  remarque  que  ces  lésions  ont  leur  siège  dans  lesden 
toniques  internes,  qui  sont  complètement  privées  de  m- 
•eaux. 

Je  viens  d'émettre  un  doute  que  je  devrais  peut-être  jis- 
tiier  par  des  remarques  critiques  spéciales.  Mais  les  léâem 
attribuées!  l'artérite  aiguë  et  à  l'artérite  chrooiqne  sorti 
nombreuses,  si  variées,  qae  s'il  fallait  ici  en  discuter  la  sipt- 
fication,  je  serais  obligé  de  passer  en  revue  toute  la  pathele- 
gie  des  artères.  Ce  serait  une  étude  fort  longue,  pleise  de 
détails  minutieux,  plus  propre  à  figurer  dans  une  monograplle 
que  dans  un  travail  général  comme  celui-ci.  J'abandonne 
donc  la  question  de  l'artérite,  et  je  le  fais  bien  à  regret,  car 
cette  question  tient  sous  sa  dépendance  une  foule  de  consé- 
quences pratiques,  et  domine  à  la  fois  l'étude  des  ané- 
vrysmes,  l'histoire  des  oblitérations  et  des  ligatures  arté- 
rielles ,  et  enfin  toute  la  doctrine ,  si  controversée  •  do 
bémorrhagies  consécutive* 

Pour  terminer  celte  énumération  des  prétendues  affiecdess 
inflammatoires  des  tissus  privés  de  vaisseaux,  je  dirai  quel- 
ques mots  des  maladies  qui  atteignent  les  milieux  transpa- 
rents de  l'œil.  Pendant  la  vie  intra-utérine,  on  trouve  sorti 
face  postérieure  de  la  capsule  cristalline  un  petit  réseau  vas- 
calaire  qui  communique,  à  travers  le  corps  vitré,  avec  l'ar- 
tère centrale  de  la  rétine.  Mais  ce  réseau  disparaît  très  pea 
de  temps  après  la  naissance,  et,  pendant  tout  le  reste  delà 
vie,  le  corps  vitré,  le  cristallin,  la  capsule  cristalline*  la  cer- 
née elle-même»  en  un  mot,  tons  les  tissus  transparais  qm 
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font  partie  4e  l'appareil  de  la  vision  sont  absolument  dénués 
de  vaisseaux. 

Malgré  l'évidence  de  ee  fait  anatomique,  évidence  qui  est 
complète  pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  la  question  par  eux- 
mêmes,  les  pathologistes  ont  décrit  Y hy édite  ou  inflammation 
du  corps  vitré,  la  lentite  ou  inflammation  du  cristallin,  et 
enin  la  capsuliteet  la  kératite.  Ils  ont  renoncé  sans  peine  à 
la  lentite  et  à  l'byalite  ;  ils  ont  encore  d'assez  bonne  grâce 
fait  le  sacrifice  de  la  capsulite,  mais  ils  sont  restés  fidèles  à 
l'inflammation  de  la  cornée,  et  il  n'est  pas  un  auteur  clas- 
sique qui  n'ait  décrit  sous  le  nom  de  kératite  la  plupart  des 
maladies  de  cette  membrane  non  vasculaire. 

Ici,  il  est  vrai,  on  peut  invoquer,  en  faveur  de  la  doctrine 
de  la  kératite  plusieurs  circonstances  atténuantes,  parmi 
lesquelles  figure  en  première  ligne  la  vascularisation  patho- 
logique de  la  cornée.  Cette  vascularisation  cependant  manque 
dans  beaucoup  de  cas,  puisque  les  auteurs  classiques  admet- 
tent deux  groupes  de  kératites,  celles  qui  sont  vasculaires  et 
celles  qui  ne  le  sont  pas,  aveu  bien  remarquable,  qui  ten- 
drait à  faire  admettre  des  inflammations  sans  vaisseaux.  Mais, 
même  dans  les  cas  où  des  vaisseaux  paraissent  sur  la  cornée 
ou  dans  son  épaisseur,  cette  vascularisation  est  l'effet  et 
non  point  la  cause  de  la  maladie  de  la  cornée,  et  il  n'est  point 
logique  de  donner  le  nom  d'inflammation  à  une  maladie  où 
les  vaisseaux  ne  jouent  qu'un  rôle  tardif,  éventuel  et  accee- 
«otre.  Je  ne  saurais  insister  plus  longtemps  sur  celte  ques- 
tion sans  reproduire  des  arguments,  des  observations  et  des 
expériences,  dont  j'ai  fait  il  y  a  deux  ans  l'objet  d'un  mé- 
moire spécial  (1). 

On  volt  avec  quelle  facilité  le  mot  inflammation  a  été  pro- 
digué pour  désigner  les  troubles  de  nutrition  qui  surviennent 
dans  des  organes  où  le  développement  de  l'inflammation  est 
tout  simplement  impossible.  Mais  on  est  allé  plus  loin  eu- 

(1)  Mémoire  sur  la  cataracte  capsulake,  avec  quelque*  remarquât  sur 
ta  affections  désignées  sous  les  noms  vicieux  de  capiulite  et  de  kératite, 
«Uw  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1853. 


1160  LECTURES. 

core.  Je  n'ai  signalé  jusqu'ici  que  des  erreurs  en  qudpa 
sorle  partielles  relatives  à  l'interprétation  de  certaines  leste 
propres  à  quelques  tissus.  J'aborde  maintenant  d'autres  er- 
reurs beaucoup  plus  générales  et  aussi  beaucoup  plus  graves, 
parce  qu'elles  se  rapportent  à  plusieurs  grands  phénomènes 
dont  l'ensemble  constitue  presque  toute  la  chirurgie. 

Lorsqu'on  ouvre  au  hasard  un  livre  de  pathologie  extene» 
ou  lorsqu'on  entre  dans  une  salle  de  blessés,  il  est  impos- 
sible de  faire  un  pas  ou  de  tourner  nne  page  sans  se  trouver 
face  à  face  avec  l'inflammation.  Tour  à  tour  utile  ou  nuisible, 
redoutée  ou  désirée,  auxiliaire  souvent  perfide,  ennemi  par- 
fois bienfaisant,  l'inflammation  prend  toutes  les  formes  et 
tient  sous  sa  dépendance  les  phénomènes  les  plus  contra- 
dictoires. C'est  une  arme  à  deux  tranchants  qui  menace  ta- 
tôt  le  malade  et  tantôt  la  maladie.  C'est  elle  qui  est  respon- 
sable à  la  fois  du  bien  et  du  mal  qui  nous  arrive.  Une  plaie 
se  réunit?  un  tissu  s'ulcère?  une  partie  se  mortifie  ?  une  e»» 
chare  se  détache?  une  perte  de  substance  se  répare  T  no  ab- 
cès s'ouvre  ?  —  un  blessé  succombe?  un  autre  guérit?  Tontes 
ces  choses  heureuses  ou  malheureuses  dépendent  dîne 
môme  cause:  l'inflammation  I  Seulement  comme  elles  sont 
dissemblables,  on  admet  des  inflammations  très  dissemblables 
aussi.  L'une  sera  adhésive,  l'autre  disjonctive  ;  celle-ci  sera 
gangreneuse  et  celle-là  sera  plastique.  Il  y  aura  encore  une 
Inflammation  couenneuse,  une  inflammation  nlcératlve,  une 
inflammation  ossifiante,  une  inflammation  éliminatrice.  De- 
mandez pourquoi  ces  phénomènes  divergents  portent  des 
noms  parallèles,  on  vous  répondra  que  c'est  parce  qu'en 
trouve  fréquemment,  dans  les  tissus  qui  en  sont  le  siège, 
quelques-uns  des  caractères  de  l'inflammation.  C'est  ainsi 
que  Broussais  prouvait  la  nature  inflammatoire  des  tuber- 
cules en  démontrant  d'une  manière  irrécusable  que  les  tuber- 
cules s'accompagnent  très  souvent  d'un  certain  degré  de 
phlogose.  Qu'a-t-on  opposé  à  ce  raisonnement  de  Broussais? 
On  a  dit  :  Cette  inflammation  est  provoquée  par  la  présence 
des  tubercules,  c'est  un  épiphénomène,  c'est  une  complica- 
tion. Vous  prenez  simplement  l'effet  pour  la  cause.  A  ceui 
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qui  ont  fail  à  Broussais  cette  réponse  victorieuse,  je  dirai  à 
mon  tour:  Ii  est  très  vrai  que  la  réunion  des  plaies,  que  l'ul- 
cération des  tissus,  que  la  séparation  des  eschares  sont  le 
plus  souvent  accompagnées  d'un  travail  inflammatoire  plus 
ou  moins  Intense.  Mais  ne  prenez-vous  pas  l'effet  pour  la 
cause,  en  attribuant  h  cette  inflammation  des  phénomènes 
où  elle  n'intervient  qu'à  titre  de  complication?  N'a  t-on  pas 
vu  quelquefois  des  plaies  se  réunir,  des  tissus  s'ulcérer,  des 
eschares  se  détacher  sans  la  moindre  apparence  d'inflamma- 
tion? Il  suffirait  que  chacun  de  ces  phénomènes  eût  été  ob- 
servé une  seule  fois  h  l'état  de  simplicité  pour  qu'à  l'avenir, 
et  d'après  cette  unique  exception,  on  fût  en  droit  d'en  nier 
la  nature  inflammatoire.  Or,  il  me  sera  facile  de  prouver  que 
l'exception  est  loin  d'être  rare,  et  que  les  phénomènes  de 
l'adhésion,  de  l'ulcération  et  de  l'élimination  peuvent  s'ac- 
complir d'une  manière  complète,  sans  que  l'inflammation  y 
prenne  aucune  part. 

Pour  établir  celte  proposition,  je  pourrais  à  la  rigueur  me 
contenter  d'une  seule  remarque  :  c'est  que  les  tissus  non 
vasculaires,  et  par  conséquent  non  inflammables,  sont  sus- 
ceptibles de  se  prêter  &  plusieurs  actes  pathologiques  dont 
l'inflammation  passe  pour  être  la  cause.  Il  n'est  point  rare 
de  voir  ces  tissus  s'ulcérer,  se  cicatriser  et  faire  les  frais  d'un 
véritable  travail  d'élimination.  Mais  dans  l'état  actuel  des 
esprits,  cette  assertion,  ainsi  émise  d'une  manière  générale» 
a  peut-être  lieu  de  surprendre.  Je  m'efforcerai  donc  d'en 
démontrer  l'exactitude,  et,  pour  rendre  mon  argumentation 
plus  précise,  je  m'occuperai  successivement  de  l'ulcération, 
de  l'élimination,  enfui  de  la  réunion  par  première  inten- 
tion. 

L'ulcération  est  un  travail  morbide,  détruisant  progressi- 
vement les  tissus,  et  dounant  lieu  à  une  perte  de  substance 
qui  porte  le  nom  d'ulcère.  A  quoi  est  due  cette  perte  de 
substance?  Résulle-t-elle  d'une  absorption  graduelle  des 
molécules  organiques,  ou  de  leur  destruction  par  un  travail 
de  mortification  qui  en  détache  incessamment  des  eschares 
microscopiques?  Peu  m'importe,  car  je  ne  me  propose  pas 


4U2  LBCÎUBIS. 

de  rechercher  la  nature  de  l'ulcération  ;  je  veux 
seulement  si,  comme  on  le  dit,  cette  nature  est  influai» 
toire. 

Il  est  certain  que  beaucoup  d'ulcérations  survienne* 
à  la  suite  de  l'inflammation.  L'élat  inflammatoire  peut  doit 
être  rangé  parmi  les  causes  de  l'ulcération.  Maiscelle-cin 
produit  quelquefois  dans  des  parties  qui  ne  sont  nulleroeU 
enflammées.  Les  tumeurs  cancéreuses,  épllhéliales  et  ibro- 
plastiques  s'ulcèrent  ainsi,  non  pas  toujours,  mais  très  m» 
vent  du  moins,  sans  inflammation  préalable.  Dèsqae  la  mes- 
branetégnmentaire  est  détruite,  dès  qu'une  perle  de  sub- 
stance expose  les  tissus  au  contact  irritant  de  l'air  ou  des 
pièces  de  pansement,  alors  le  développement  de  l'inflaousa- 
flon  est  à  peu  près  inévitable,  mais  il  est  l'effet,  et  non  point 
la  cause  de  l'ulcération.  J'ai  plusieurs  fois  assisté  au  détal 
des  ulcérations  nouvelles  qui  surviennent  spontanément  sar 
les  cicatrices  d'anciens  ulcères  de  la  jambe,  et  il  m'a  pan 
qu'en  pareil  cas  le  travail  ulcératif  n'était  pas  toujours  pré- 
cédé d'une  inflammation  véritable  :  mais  je  n'ose  rien  affirmer 
d  cet  égard.  En  tout  cas,  l'ulcération  des  plaques  de Peyer, 
si  commune  dans  ies  fièvres  continues ,  se  produit  souvent 
sans  inflammation.  La  lésion  dont  ces  plaques  sont  le  siège, 
avant  de  s'ulcérer,  ne  présente  en  général  aucun  des  carac- 
tères qu'on  est  habitué  à  rencontrer  dans  les  parties  enflam- 
mées. Dès  lors,  on  est  autorisé  in  se  demander  si  dans  Ici 
cas  nombreux  où  l'inflammation  précède  l'ulcération,  et  oè 
elle  en  est  réellement  la  cause ,  on  est  autorisé,  dis-je,  à  te 
demander  si  elle  en  est  aussi  V agent. 

S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  donc  admettre  que  l'ulcéra- 
tion peut  se  produire  par  deux  mécanismes  entièrement  dé- 
férents, que  tantôt  elle  résulte  directement  de  l'tafiaasa- 
tion,  et  tantôt  d'un  trouble  de  nutrition  indépendant  de  te* 
travail  inflammatoire.  Ce  serait  déjà  contraire  aux  idées  re- 
çues. Mais  alors,  pourquoi  tant  d'inflammations  superfldeflm 
respectent-elles  la  continuité  des  téguments,  tandis  que  liai 
d'autres  donnent  lieu  si  promptement  à  la  destrnetien  * 
derme?  Gela  dépendrait-il  du  degré  de  l'inflammation?  t& 
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sonne  n'a  osé  le  dire,  et  il  est  bien  clair  que  ce  ne  sont  pas 
les  inflammations  les  plus  intenses  qui  ont  le  plus  de  ten- 
dance à  déterminer  l'ulcération.  Gela  tiendrait-il  à  des  con- 
ditions de  siège,  k  la  nature  anatomique  des  parties  malades! 
Pas  davantage,  car  ces  conditions  sont  absolument  les 
mêmes  dans  les  deux  cas.  Tout  le  inonde  a  compris  la  gra- 
illé de  celle  objection,  et  l'on  a  tourné  la  difficulté  en  di- 
sant que  L'inflammation  était  tantôt  simple,  et  tantôt  ulcé- 
reuse. J'enregistre  avec  empressement  cet  aveu  précieux. 
Oui,  il  est  parfaitement  vrai  que  l'inflammation  simple,  c'estr 
à-dire  livrée  à  ses  propres  forces,  ne  donne  pas  lieu  h  l'ul- 
cération des  tissus.  Pour  que  l'ulcération  se  produise,  il  faut 
antre  chose  :  il  faut  qu'un, second  travail  pathologique  vienne 
se  joindre  au  premier.  Ce  second  travail  pathologique,  bien 
différent  de  l'inflammation,  peut  exister  sans  elle,  comme 
elle  peut  exister  sans  lui.  Leur  fréquente  coexistence  a  pu 
les  faire  confondre  ;  c'est  ce  qui  arrive  presque  toujours 
lorsque  deux  phénomènes  sont  souvent  associés.  C'est  ainsi 
que  la  tuberculisation  a  été  confondue  d'abord  avec  l'inflam- 
mation, et  plus  lard  avec  la  scrofule;  mais  la  confusion  a  dt 
disparaître  lorsqu'une  étude  plus  approfondie  a  démontré 
que  ces  affections  souvent  combinées  étaient  quelquefois 
Indépendantes.  De  même  aujourd'hui  nous  devons,  pour  être 
conséquents  avec  nous-mêmes,  établir  une  démarcation  dé» 
fioitive  entre  riuflammatlon  et  l'ulcération. 

Pour  donner  à  cette  distinction  un  point  d'appui  inébran- 
lable, je  vais  prouver  que  l'ulcération  peut  se  manifester 
dans  des  tissus  où  l'inflammation  est  impossible,  et  où  elle 
ne  peut  intervenir  ni  comme  cause  ni  comme  effet.  Dans  les 
tissus  vasculaires,  comme  je  i'ai  déjà  dit,  la  présence  d'une 
ulcération  primitive  suffit  toujours  pour  provoquer  une  in- 
flammation prompte,  et  pour  donner  lieu  à  un  état  com- 
plexe qui  a  trompé  les  observateurs.  Mais  cette  cause  d'er- 
reur disparaît  lorsqu'on  étudie  l'ulcération  dans  les  tissas 
privés  de  vaisseaux,  tels  que  la  cornée  et  les  cartilages  arti- 
culaires. 

L'ulcération  des  cartilages  n'est  pas  acceptée  en  France  ; 
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elle  n'en  existe  pas  moins  pour  cela,  et  «lie  est  même  wer 
commune. 

Les  auteurs  français  n'admettent  pas  que  les  cartilage! 
puissent  s'enflammer  ;  en  cela  ils  ont  grandement  raison.  Ces 
organes,  en  effet,  ne  sont  point  vasculaires.  Les  rongeas 
qu'on  y  observe  quelquefois  résultent  d'une  imbibition  pare 
et  simple,  et  l'on  s'explique  difficilement  comment  les  chi- 
rurgiens anglais  ont  pu  dire  que  beaucoup  de  tumem 
blanches  étaient  dues  primitivement  à  l'inflammation  des 
cartilages.  On  a  réagi  contre  celte  doctrine  insoutenable; 
cette  réaction  a  été  utile,  puisqu'elle  a  fait  disparaître  ooe 
erreur,  mais  elle  est  allée  trop  loin,  puisqu'elle  a  conduit  ï 
une  autre  erreur.  Dominés  par  cette  idée,  que  le  travail  oJ- 
cératif  est  de  nature  inflammatoire,  nos  maîtres  oit  en 
devoir  nier  jusqu'à  la  possibilité  de  l'ulcération  des  cartilages 
articulaires. 

Personne  n'ignore  cependant  qu'il  est  très  commun  de 
trouver  sur  les  couches  diarthrodiales  des  pertes  de  sub- 
stance ducs  k  la  disparition  graduelle  du  tissu  cartilagtoem. 
Gela  s'observe  fréquemment  dans  les  tumeurs  blanches,  no- 
tamment chez  les  jeunes  sujets,  et  surtout  dans  cette  variété 
si  intéressante  d'arthrite  chronique  que  M.  DevifJe  a  fait 
connaître  sous  le  nom  d'arthrite  sèche,  et  dont  j'ai  fiait,  il  y  a 
cinq  ans,  le  sujet  d'une  monographie  (1).  Pour  refuser  le 
nom  d'ulcères  à  ces  pertes  de  substance,  on  a  eu  recours  à 
deux  explications  :  on  a  invoqué  tantôt  la  déeorticatim,  et 
tantôt  Yusureûes  cartilages.  Il  est  certain,  en  effet,  que  ces 
organes,  dans  les  tumeurs  blanches,  sont  quelquefois  déta- 
chés de  la  surface  des  os  dans  une  étendue  variable,  et  qu'Os 
tombent  dans  la  cavité  de  la  jointure,  en  laissant  une  perte 
-de  substance  plus  ou  moins  îrrégulièrt.  Mais,  lorsqu'il  en  est 
ainsi,  on  retrouve  des  débris  de  cartilage  détachés  et  flot- 
tants dans  le  liquide  qui  remplit  l'articulation.  Or  il  est  tris 
commun,  k  la  dissection  des  tumeurs  biapches,  surtout  cfaa 
les  enfants,  de  rencontrer  sur  les  cartilages  des  pertes  de 

(i)  Voy«  surtout  Bulletins  <fe  la  Société  anatomiquô,  1850,  p.  435. 
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substances  considérables,  sans  qu'il  y  ait  dans  le  liquide  arti- 
culaire la  moindre  trace  de  lambeaux  cartilagineux.  On  ob- 
jecte, il  est  vrai,  que  ces  lambeaux  ont  dû  y  exister  à  une 
certaine  époque,  et  qu'ils  se  sont  dissous  consécutivement 
dans  le  pus.  Il  y  aurait  bien  des  choses  à  répondre  à  cela; 
mais  il  est  bien  clair  qu'on  ne  peut  faire  aucune  supposition 
analogue  dans  le  cas  d'arthrite  sèche,  parce  qu'alors,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  l'articulation  ne  renferme 
aucun  liquide. 

Pour  expliquer  la  disparition  partielle  ou  totale  des  carti- 
lages dans  cette  dernière  affection,  on  fait  donc  Intervenir 
des  causes  purement  mécaniques.  C'est  même  là  ce  qui  a 
conduit  M.  Cruveilhier  à  décrire  l'arthrite  sèche  sous  le  nom 
d'usure  des  cartilages.  Suivant  lui,  le  tissu  cartilagineux  s'use- 
rait graduellement,  de  la  surface  vers  la  profondeur,  par 
suite  des  frottements  réciproques,  et  telle  serait  l'origine  des 
altérations  si  variées  dont  les  cartilages  peuvent  devenir  le 
siège.  Je  ne  saurais  partager  l'opinion  de  ce  maître  émi- 
nenu  L'examen  à  l'œil  nu  et  l'étude  microscopique  révèlent, 
dans  la  trame  des  cartilages  ulcérés,  de  profondes  modifica- 
tions de  structure  qui  sont  la  preuve  d'un  travail  patholo- 
gique de  nature  vitale.  Souvent  même  la  couche  cartilagi- 
neuse environnante  a  acquis,  sous  l'influence  de  la  maladie, 
une  épaisseur  presque  double  de  son  épaisseur  normale. 
D'ailleurs,  chose  bien  importante  et  bien  démonstrative,  lés 
ulcérations  les  plus  caractéristiques  se  produisent  précisé- 
ment dans  les  points  qui  ne  sont  soumis  à  aucune  action  mé^ 
canique.  Il  suffit  qu'une  articulation  soit  condamnée  à  une 
longue  immobilité,  pour  que  les  parties  périphériques  de  la 
couche  cartilagineuse,  privées  de  la  pression  réciproque  qui 
semble  indispensable  à  leur  nutrition  régulière,  s'amincis- 
sent et  s'ulcèrent  dans  une  certaine  étendue.  Ces  ulcérations 
marginales  sont  communes  dans  l'arthrite  sèche,  parce  que 
dans  cette  affection  les  jointures,  devenues  rigides,  perdent 
une  partie  de  l'amplitude  de  leurs  mouvements.  L'hypo- 
thèse de  la  décortication  est  aussi  incapable  que  celle  de 
l'usure  Mécanique  de  rendre  compte  de  la  production  de  ces 
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pertes  de  substance,  qu'on  est  dès  tore  obligé  d'attribuer* 
uo travail  morbide  spécial,  à  une  destruction  graduelle,  if- 
taie  et  spontanée  du  tissu  cartilagineux,  es  on  met  à  l'aleé» 
ration  des  cartilages  (1). 

Les  ulcères  de  la  cornée  résultent  d'un  travail  antlogtt , 
et  s'effectuent  le  plus  souvent  sans  qu'il  soit  possible  dï> 
voquer  l'intervention  directe  des  vaisseau.  Il  est  bien  re- 
marquable que  beaucoup  d'auteurs,  parmi  lesquels  je  dteni 
M.  Desmarres,  rangent  ce  qu'ils  appellent  des  kératites ate 
reuses  dans  la  classe  des  kératites  nm  vasculaires.  C'est  avoeer 
que  l'inflammation  n'y  prend  aucune  part  Certes ,  il  a'ot 
pas  rare  de  voir  des  vaisseaux  se  ramifier  à  la  surface  ou  mèm 
dans  l'épaisseur  d'une  cornée  ulcérée,  mais  cette  vasculariti 
ne  paraît  le  plus  souvent  qu'après  l'ulcération,  et  de  plus  il 
arrive  très  fréquemment  qu'un  ulcère  de  la  cornée  paraart 
toutes  ses  périodes ,  qu'il  dure  fort  longtemps ,  et  qu'il  M 
par  se  cicatriser,  sans  qu'il  y  ait  dans  cette  membrane,  avait, 
pendant  on  après  l'ulcération  ,  la  moindre  trace  de  vab- 
seaux.  Je  me  bornerai  ici  à  ce  simple  aperçu  sur  une  < 
tion  que  j'ai  étudiée  plus  amplement  dans  mon  mémoire  i 
la  kératite. 

Le  travail  ulcératif  peut  si  bien  se  manifester  sans  il 
mation,  qu'on  l'observe  fréquemment  sur  la  tige  des  végé- 
taux. Il  y  donne  lieu  à  des  pertes  de  substances  fort  difficiles 
à  guérir ,  que  les  horticulteurs  désignent  sons  le  nom  de 
ehsintres.  Ces  chancres  surviennent  souvent  sans  cause  con- 
nue ,  mais  souvent  aussi  ils  se  développent  sons  l'influence 
d'une  action  trauinatique.  Les  contusions  et  les  plaies  coi* 
tuses  de  l'écorce  en  sont  quelquefois  le  point  ée  départ  Le 
plaies  par  instrument  tranchant  peuvent  également  les  taire 
naître ,  particulièrement  sur  certaines  plantes ,  toiles ,  par 
exemple,  que  les  myrtes.  Lorsqu'on  émonde  les  myrtes  avec 
le  sécateur ,  il  faut  avoir  bien  soin  de  couper  les 

(1)  Tai  décrit  cette  affection  dans  lai  Bulletins  de  ta  Sodtém 
tiitytié,  où  f  si  consigné  met  autre*  Rechercha*  *vr  la  pathologie  dut 
tffeftt  ;  toyes  sortant  le  Compta  rendu  de  flBSl,  f*v  M. 
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gourmandes  à  quelque  distance  de  lenr  Insertion  sur  la 
branche  principale  ;  alors  la  plaie  de  l'amputation  se  cica- 
trise sans  accident.  Mais  lorsqu'on  néglige  cette  précaution, 
lorsqu'on  coupe  les  émondes  en  talon,  c'est-à-dire  au  niveau 
même  de  leur  implantation  sur  la  tige,  la  surface  de  la  sec- 
tion ne  se  cicatrise  pas  :  elle  se  creuse,  s'élargit,  s'ulcère,  et 
donne  lieu  à  un  chancre  qui  pénèlre  dans  l'épaisseur  du 
bols,  qui  est  le  plus  souvent  tout  à  fait  incurable  ,  mais  qui 
peut  céder  cependant  à  un  pansement  occlusif  longtemps 
prolongé.  Pour  ma  part,  Je  n'hésite  pas  à  rapprocher  ce  tra- 
vail ulcératif  de  celui  qu'on  observe  dans  les  tissus  des  ani- 
maux; mais  beaucoup  de  personnes  trouveront  peut-être  ce 
rapprochement  hasardé,  et  je  n'y  insisterai  pas  plus  longue- 
ment. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  je  crois  avoir  suffisamment  démontré 
qu'il  y  a  des  ulcérations  sans  inflammation  et  des  inflamma- 
tions sans  ulcération.  Ces  deux  phénomènes  s'associent  très 
fréquemment,  parce  que  la  présence  d'un  ulcère  suffit ,  dans 
les  tissus  vasculaires,  pour  provoquer  un  travail  inflamma- 
toire ;  mais  ils  ne  sont  pas  nécessairement  liés  l'un  à  l'autre, 
et  il  est  souvent  permis  de  les  observer  à  l'état  de  complet 
isolement. 

On  doit  en  conclure  que  le  travail  ulcératif  n'est  pas  de 
nature  inflammatoire.  En  quoi  consiste  ce  travail  ?  C'est  ee 
qu'il  est  plus  difficile  de  dire.  C'est  un  trouble  particulier 
de  la  nutrition  des  tissus  ;  c'est  un  acte  pathologique  dis- 
tinct de  tous  les  autres ,  et  qui  mérite  dès  lors  de  recevoir 
un  nom  spécial.  Je  pense ,  par  conséquent ,  que  le  mot  par 
et  simple  ^ulcération  doit  désormais  prendre  la  place  de  la 
prétendue  inflammation  ulcérative. 

Je  passe  maintenant  k  l'étude  du  phénomène  de  l'élimi- 
nation, 

Vélimination  est  un  travail  morbide  par  suite  duquel  les 
parties  mortifiées  sont  rejetées  N  l'extérieur ,  ou  du  moins 
séparées  du  reste  de  l'organisme.  On  l'attribue  générale* 
ment  à  une  variété  d'inflammation  qu'on  nomme  inflê 
tion  éKminatrice. 
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Le  travail  éliminatoire  s'effectue  aux  dépens  des 
vivants;  la  partie  mortifiée,  qui  joue  ici  un  rôle  puretés! 
passif,  est  mise  en  liberté  par  suite  de  la  destruction  et  de  la 
disparition  graduelle  de  la  couche  vivante  qui  l'entoure.  Il 
faut  qu'il  en  soit  ainsi,  car  les  escbares  et  les  séquestres  pré- 
sentent dés  dimensions  moins  considérables  que  la  perte  de 
substaoce  qui  résulte  de  leur  séparation.  On  peut  dire,  à  la 
vérité,  que  cette  inégalité  est  due  soit  à  la  rétraction  active 
et  inflammatoire  des  chairs  environnantes  ,  soit  à  l'aflaisse- 
ment  et  à  la  dessiccation  des  tissus  mortifiés.  Hais  ces  dem 
phénomènes  ne  peuvent  évidemment  se  produire  que  daos 
les  parties  molles  ;  ils  sont  tous  deux  impossibles  dans  les  os, 
Or,  l'étude  de  la  nécrose  prouve  que  l'élimination  des  se- 
questress'accompagne  toujoursde  la  résorption  d'une  couche 
osseuse  plus  ou  moins  épaisse.  Dès  lors  il  est  probable  que 
pareille  chose  a  lieu  dans  l'élimination  des  eschares  ordi- 
naires. 

Il  7  a  donc  une  grande  analogie  entre  le  travail  ulcératï 
et  le  travail  éliminatoire  ;  l'un  et  l'autre  ont  pour  consé- 
quence de  faire  disparaître  d'une  manière  graduelle  et  in- 
sensible une  partie  des  tissus  vivants.  Getie  analogie  n'avait 
pas  échappé  à  l'œil  perçant  de  John  Hunter ,  et,  depuis  lo, 
beaucoup  d'observateurs  ont  considéré  l'élimination  comme 
nn  mode  de  l'ulcération. 

Si  Ton  admettait  ce  rapprochement,  qui  me  semble  fort 
exact ,  on  pourrait  appliquer  à  l'inflammation  éliminatrice 
tout  ce  que  j'ai  dit  de  la  prétendue  inflammation  uicérative; 
mais  ce  ne  serait  là  qu'une  démonstration  indirecte  et  par 
conséquent  contestable.  On  peut  invoquer  un  argument 
beaucoup  plus  positif,  tiré  de  l'étude  du  travail  éliminatoire 
dans  les  tissus  privés  de  vaisseaux,  et  en  particulier  dans  les 
cartilages  articulaires. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  on  trouve  souvent  dans  les  t* 
meurs  blanches  des  fragments  de  cartilage  coraplétemeit 
détachés  et  flottants  au  milieu  du  pus  qui  remplit  l'articula- 
tion. Lorsque  l'affection  n'est  pas  trop  avancée,  les  osf  dé- 
nudés en  certains  points,  sont  encore  par  places  recouverts 
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de  leur  couche  diarthrodiale.  Pour  que  les  lambeaux  carti- 
lagineux soient  devenus  libres,  il  faut  qu'ils  aient  été  élimi- 
nés à  la  fois  par  leur  face  profonde  et  par  leur  circonférence* 
L'élimination  par  la  face  profonde  porte  le  nom  de  décorti- 
cation;  elle  s'effectue  entre  le  cartilage  et  l'os,  et  l'on  peut 
dire  que  c'est  le  tissu  osseux  qui  fait  Ici  tous  les  frais  du  tra- 
vail éliminatoire.  Mais  la  seule  décortication  n'aurait  pu  suf- 
fire pour  mettre  en  liberté  un  lambeau  de  cartilage  continu 
de  toutes  parts  avec  les  restes,  encore  adhérents,  de  la 
couche  diarthrodiale.  Une  seconde  élimination  a  donc  eu 
lieu  dans  l'épaisseur  même  du  cartilage,  tout  autour  de 
l'eschare  qui  s'est  détachée.  Il  est  vrai  qu'ici  encore,  pour 
tourner  la  difficulté,  on  a  invoqué  une  dissolution  en  quelque 
sorte  chimique  exercée  par  le  pus  sur  le  tissu  cartilagineux. 
Si  on  allait  au  fond  de  cette  explication,  on  trouverait  qu'elle 
n'explique  rien  du  touL  Mais  cela  n'est  pas  nécessaire,  car  il 
y  a  des  cas  où  l'élimination  s'effectue  dans  les  cartilages  sans 
qu'il  soit  possible  de  faire  intervenir  les  causes  précédentes. 
J'ai  écrit  un  mémoire  spécial  sur  la  nécrose  idiopatblque 
des  cartilages  articulaires,  affection  assez  rare,  mais  dont 
j'ai  cependant  pu  recueillir  sept  observations  (1).  La  plupart 
des  pièces  que  j'y  ai  décrites  sont  déposées  dans  le  Musée 
Dupuytren.  Elles  prouvent  que  le  tissu  cartilagineux  est 
quelquefois  le  siège  de  mortifications  partielles  qui  se  pro- 
duisent tantôt  à  la  suite  de  l'arthrite  sèche,  tantôt  dans  des 
articulations  qui  sont  d'ailleurs  parfaitement  saines.  Les  né- 
croses spontanées  donnent  lieu  à  des  séquestres  dont  le  siège 
et  les  rapports  peuvent  varier.  Les  uns  embrassent  toute 
l'épaisseur  du  cartilage  ;  d'autres  n'en  occupent  quela  couche 
superficielle  ;  d'autres  enfin  sont  limités  à  la  couche  profonde, 
et  ces  derniers  sont  même  quelquefois  invaginés.  L'étude 
des  séquestres  superficiels  est  à  la  fois  la  plus  intéressante  et 
la  plus  démonstrative.  Leur  séparation  a  lieu  à  la  faveur 
d'un  travail  éliminatoire  qui  s'effectue  en  plein  cartilage.  Ils 

(1)  Sur  la  nécrose  des  cartilages  articulaires,   dans  Moniteur  des 
hôpitaux,  1855,  t.  III,  p.  627,  637  et  641. 
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se  détachent  d'abord  par  leur  face  profonde,  putsl'éltetai- 

Uod  contourne  leurs  bords,  et  s'étend  peu  à  peu  de  la  pro- 
fondeur vers  la  surface.  Enfin,  le  séquestre  se  sépare  loaU 
fait  el  tombe  dans  la  cavité  articulaire,  laissant  sur  la  couche 
«Harthrodiale  une  perte  de  substance,  dont  le  fond  et  Us  imé 
somtcmutitués  par  du  tissu  cartilagineux.  Il  n'y  a  ici  ni  décor- 
tication,  puisque  la  séparation  du  séquestre  n'a  pas  liea  u 
contact  du  tissu  osseux,  ni  dissolution  chimique,  puisque  l'ar- 
ticulation ne  renferme  aucun  liquide  anormal.  On  est  donc 
forcé  de  reconnaître  l'existence  d'un  véritable  travail  <f éli- 
mination tout  à  fait  indépendant  de  la  vascularité,  et  par 
conséquent  de  l'inflammation. 

..  Ici  encore  je  pourrais  faire  intervenir  la  pathologie  végé- 
tale, et  citer  les  cas  où  une  gangrène  circonscrite  de  Técorce 
et  des  couches  les  plus  superficielles  du  bois  provoque  m 
travail  éliminatoire  parfaitement  régulier,  et  tout  à  fait  sem- 
blable à  celui  qu'on  a  décrit  chez  les  animaux.  J'en  ai  re- 
cueillit il  y  a  quelques  jours  à  peine,  un  exemple  extrême- 
ment concluant;  mais  celte  digression  m'entraînerait  trop 
loin,  et  ce  qu'on  observe  dans  la  nécrose  des  cartilages  soit 
pleinement  pour  démontrer  que  l'élimination  n'est  pas  de 
nature  inflammatoire. 

Dans  les  tissus  vasculaires,  l'élimination  s'accoœpagie 
ordinairement  d'une  inflammation  plus  ou  moins  prononcée, 
provoquée  par  la  présence  de  Teschare.  J'ai  vu  cependant 
des  cas  où  rien  ne  permettait  d'admettre  l'existence  de  cette 
inflammation.  J'ai  vu  des  eschares sèches,  produites  par  divers 
caustiques,  se  détacher  sans  rougeur,  sans  tuméfaction,  sacs 
chaleur,  sans  suppuration,  et  laisser  en  tombant  une  surface 
complètement  cicatrisée.  Mais  en  admettant  que  j'aie  val 
interprété  ces  faits,  en  admettant  que  la  séparation  des 
eschares  ordinaires  soit  toujours,  dans  les  tissus  vasculaires, 
compliquée  d'inflammation,  celle-ci  doit  être  considérée 
comme  l'effet  el  non  comme  ia  cause  du  travail  éliminatoire 

La  théorie  de  l'inflammation  éliminatoire  est  donc  toot 
aussi  exacte  que  celle  de  l'inflammation  ulcérative.  Il  est 
bon,  dans  l'intérêt  de  la  vérité»  de  rectifier  ces  apprécia- 
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tions  erronées;  mais  là  pratique  pure  pourrait  à  la  rigueur 
s'eo  passer.  Que  l'ulcération  et  l'élimination  soient  ou  non  le 
résultat  d'un  travail  inflammatoire,  cela  ne  semble  pas  de 
nature  à  changer  notablement  le  traitement  des  ulcères  ni 
celui  de  la  gangrène.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  troi- 
sième erreur,  plus  générale  encore  que  les  deux  précédentes, 
et  beaucoup  plus  grave  qu'elles ,  parce  qu'elle  exerce  une 
haute  influence  sur  la  pratique.  Je  veux  parler  de  l'opinion 
classique  sur  la  nature  inflammatoire  du  travail  adhésif  qui 
procure  la  réunion  par  première  intention.  Cette  réunion,  si 
désirable  et  si  désirée,  trompe  bien  souvent  l'attente  des 
chirurgiens,  et  cela  tient  en  grande  partie  à  la  théorie  erro- 
née qui  préside  au  traitement  des  plaies  récentes.  Je  crois 
pouvoir  démontrer  que  X inflammation  adhédve  est  une  chi- 
mère ;  que  l'inflammation  contrarie  souvent  et  ne  favorise 
jamais  la  réunion  par  première  intention;  que,  loin  d'être 
l'auxiliaire  du  travail  adhésif,  elle  en  est,  au  contraire,  l'en- 
nemi le  plus  redoutable  ;  qu'enfin  l'application  de  celte  doc- 
trine au  traitement  des  solutions  de  continuité  peut  mettre 
le  chirurgien  en  mesure  d'obtenir  l'adhésion  des  plaies  d'une 
manière  presque  certaine  dans  tous  les  cas  où  il  est  possible 
d'en  rapprocher  les  bords. 

Mais  cette  partie  essentiellement  pratique  de  ma  tâche 
m'entraînerait  nécessairement  dans  des  développements 
astex  étendus,  et  je  craindrais  d'abuser  de  l'attention  de 
l'Académie  en  prolongeant  plus  longtemps  cette  lecture.  Je 
réserverai  donc  l'étude  des  plaies  récentes  et  celle  de 
l'adhésion  pour  un  antre  travail  qui  suivra  de  près  celui-ci. 
(Commissaires  :  MM.  Michel  Lévy,  Velpeau  et  Bégin.) 

II.  M .  le  docteur  Bouter  (de  Fursac,  Creuse)  lit  un  mémoire 
sur  la  pneumonie  aiguë  sans  fièvre,  avec  quelques  réflexions 
sur  la  valeur  de  la  fièvre  au  point  de  vue  du  pronostic.  (Com- 
missaires :  MM.  Blache,  Grisolle  et  Bousquet) 

III.  M.  le  docteur  Hbubteloup  donne  lecture  d'un  court 
mémoire  sur  la  section  instantanée  et  simultanée  des  obstacles 
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matériels  à  la  miction,  qu'on  appelle  rétrécissmento  à 
furètre perméables  aux  bougies.  Commissaires:  MM.  Laney, 
Yelpeau,  Jobert  et  Malgaigne.) 


COMMUNICATIONS  VERBALES. 
M.  Chassaignac  présente  à  l'Académie  le  jeune  bonne  sir 
lequel  il  a  enlevé,  par  sa  méthode  d'écrasement  linéaire  [1], 
un  testicule  encéphaloïde,  dont  la  pièce  a  été  montrée  à  h 
société  le  jour  même  de  l'opération.  La  cicatrisation  est  em- 
piète. 


(1  )  Voyez  ion  ouvrage  :  Leçons  sur  Vécrasement  tinéairt,  i 
mémo*  pour  pratiquer  tes  opérations  chirurgicales  sans  efmm  ë 
Paru,  1855. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE, 
f .  Iodothérapie,  ou  de  remploi  médico-chirurgie»!  de  l'iode  et  4e* 
composé!,  et  particulièrement  de*  injections  iodées,  par  M.  le  doct» 
A. -A.  Boîoet. 

2.  Report  of  the  lanitary  commission  of  New-Orleans  on  uV  #- 
demie  yellow  rêver  or  1853.  Ouvrage  offert  en  hommage  i  PAcaéée*» 
par  M.  le  docteur  Bar  ton,  de  la  Nouvelle-Orléans. 

3.  Mémoire  sur  le  Ubaschir,  par  If.  le  professeur  Goibourt. 

4.  Bulletin  de  l'Académie  des  sciences  de  Vienne.  Octobre,  i 
et  décembre  1854,  janvier  et  février  f  855. 

5.  Mémoire  de  l'Académie  des  sciences  de  Vienne,  tome  XXXI. 

6.  Délia  vita  e  degli  studj  di  Francesco-Enrico  TROIS,  medkeie» 
liano ,  discorso  del  dott.  Luigi  Nardo. 

7.  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  fetS*  parti* 
1854. 

8.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  t.  A 
n.  17  et  18. 

9.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Juillet. 

10.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquai.  Juillet. 

11.  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  Juin. 

1    12.  Journal    des    connaissances  médicales    et 
10  juillet. 
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13.  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  14. 

14.  Du  choléra  dana  la  vallée  de  Giromaguj,  et  dea  moyeoi  qui  ont 
réuni  à  arrêter  le  progrès  de  l'épidémie  en  1854,  par  M.  le  docteur 
H.  Benoit.  Brochure  in-8. 

15.  Essai  sur  la  névralgie  intercostale,  par  11.  le  docteur  Lecadre, 
du  Ha?re.  Paris,  1855,  in-8. 

16.  Pretezione  df  dfnica  medica  tfette  neft'ospedale  maggiore  di  un 
Giovanni  Battit  ta  nella  ci  tu  di  Torino,  dal  doctor  Timermans. 

17.  Practical  observations  on  the  treatment  of  clubfoot  with  cases,  by 
John  Lizars. 

18.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  15  Juillet. 

19.  Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  juillet. 

20.  L'Union  médicale,  n.  82  à  84. 

21.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  83  et  84. 

22.  De  la  désinfection,  de  la  séparation  et  de  la  vidange  des  ma- 
tières des  fosses  d'aisance,  par  M.  E.  Vincent. 

23.  La  Gaxette  des  hôpitaux,  n.  81  i  83. 

24.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  d>  chirurgie,  U  II,  ■•  2& 

25.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  28. 

26.  La  France  médicale  et  pharmaceutique,  n.  14. 

27.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  27. 

28.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  tome  XLI,  n.  2. 

29.  Giornale  veneto  di  scienze  medtche,  numéros  d'avril  à  dé- 
cembre 1854. 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  eu  commerce  et  ées  Ri- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

L  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Goyiand,  médedn- 
inspecteur  des  eaux  minérales  d'Aix  (  Bouches-do-Rhtee^ 
sur  le  service  médical  de  cet  établissement  en  1852  etl&3. 

(Commission  des  eaux  minérale*.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gaudet,  médecin-inspec- 
teur des  bainsde  mer  de  Dieppe  sur  le  service  médical  de  ces 
bains  en  1853.  (Mène  commission.)  * 

IIL  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  de  l'analyse 
des  eaux  de  "Wildegg  (Suisse).  (Même  commission.) 

IV.  La  recette  et  plusieurs  certificats  à  l'appui  d'an  pré- 
tendu spécifique  des  maux  de  dents.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

Y.  Le  même  ministre  fait  connaître  qu'un  Congrès  inter- 
national de  statistique  se  réunira  à  Paris  le  10  septembre 
prochain  pour  arrêter  les  bases  d'une  statistique  comparative, 
et  prie  en  même  temps  qu'on  lui  adresse  la  liste  des  mem- 
bres de  l'Académie  de  médecine  qui  désireraient  assistera  ce 
Congrès. 

VI.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans 
les  départements  des  Hautes-Alpes,  des  Hautes-Pyrénées,  de 
Seine-et-Marne  et  de  Seine-et-Oise.  (Commission  de  vaccine.) 


MSI 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


I.  M.  le  docteur  Seure,  de  Suippes  (Marne),  adresse  à 
l'Académie  les  tableaux  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées 
à  Soippeset  dan»  les  environ»  en  4854.  (Commission  de 
vaccine.) 

II.  MM.  les  docteurs  Héritier  (de  Château- Ville-Vieille), 
AUBiniAO  (d'Embrun),  et  Bonhettt  de  Ribibri,  adressent 
par  la  voie  de  la  préfecture  leurs  observation»  sur  la  vaccine 
en  1854.  (Même  commission.) 

III.  M.  le  docteur  Brouillet  envoie  un  rapport  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  en  1855  dans  plusieurs 
communes  de  l'arrondissement  de  Strasbourg.  (  Même  corn- 
mismon.) 

IV.  M.  le  docteur  Denamiel  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  bâter  le  rapport  qu'elle  doit  faire  sur  un  travail  qu'il 
lui  a  soumis  en  d'autres  temps ,  et  qu'il  désirerait  présenter 
pour  le  prochain  concours  au  prix  d'Argenteuil.  (Renvoyée* 
M.  Jobert  (de  Lamballe),  rapporteur.) 

V.  M.  Maisonnelve  présente  une  brochure  intitulée  : 
Mémoire  sur  une  nouvelle  méthtde  de  cathétérisme,  et  sur  son 
application  à  la  cure  radicale  et  instantanée  des  rétrécissements 
de  ruritkrey  qu'il  désire  être  soumise  à  la  commission  du 
prix  d'Argenteuil.  (Cette  brochure  est  jointe  aux  précédents 
envois  de  M.  Maisonneuve ,  inscrits  sous  le  n°  7  du  con- 
cours.) 

VI.  M.  le  docteur  Piroux  offre  en  hommage  à  l'Académie 
une  brochure  dans  laquelle  il  rend  compte  de  ses  travaux  en 
1853  et  4854,  pour  l'éducation  des  sourds- muets  et  des  en- 
fants arriérés  à  Nancy. 

VII.  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  hernies  étran- 
glées, par  M.  le  docteur  Delarue.  (Commissaire  :  M.  Mal- 
gaigne.) 

VIIL  Observation  d'une  fractore  composée  de  la  jaate, 
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traitée  par  le  bandage  plâtré  bivalve,  par  AL  MAïustf, 
chirurgien-major  de  l'armée  néerlandaise.  {Gmumssmm: 
MM.  Gerdy,  Robert  et  Malgaigne.) 

IX.  Observations  de  choléra  et  d'affections  ayant  quel- 
ques rapports  avec  cette  maladie,  par  M.  le  docteur  Leone 

(de  Gaen).  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

X.  M .  le  docteur  Bibart  (de  Pontoise) ,  prie  l'Académie 
d'accepter  en  dépôt,  dans  ses  Archives,  un  pli  cacheté  con- 
tenant l'exposé  d'une  nouvelle  méthode  de  traitement  delà' 
fièvre  typhoïde.  (Accepté.) 


LECTURES. 
M.  le  professeur  Constantin  Carathéodory,  médecin  Ae 
Sa  Majesté  Impériale  le  Sultan,  donne  lecture  d'un  tmafl 
intitulé  :  Observations  de  deux  cas  de  taille  par  le  procédé 
bilatéral  de  Dupuytren,  modifié  en  raison  des  circonstance* 
exceptionnelles  qui  se  sont  présentées  pendant  l'opération 
{Commissaires:  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Amussat  et  Se- 
galas.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  qu'il  vient  de  M 
être  remis  à  l'instant  une  lettre  adressée  à  M.  Larrey  par 
M.  Morris,  qui  lui  exprime  le  désir  de  soumettre  à  l'eiames 
de  l'Académie  les  deux  jeunes  Aztèques. 

—  M.  le  président,  après  avoir  consulté  l'Académie,  bit 
Introduire  les  Aztèques. 

—  M.  Morris,  parlant  par  interprète,  explique  &  l'Aca- 
démie que  les  deux  enfants  aztèques  ont  été  trouvés  dans  les 
environs  de  Panama  ;  il  existerait  dans  celte  contrée  un  cer- 
tain nombre  d'êtres  conformés  de  la  même  manière,  as 
nombre  d'environ  quatre  ou  cinq  cents.  On  les  regarde 
comme  appartenant  à  l'ancienne  race  sacerdotale  des  AHè- 
qaes,  car  leur  aspect  extérieur,  et  leur  pose,  les  Jambes  ie- 
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pHées  et  les  bras  croisés,  dans  l'état  de  repos,  ressemblent  à 
celles  des  idoles  anciennes. 

L'un  de  ces  enfants  appartient  au  sexe  masculin,  l'autre  au 
sexe  féminin  ;  ieur  âge  serait  de  seize  â  dix-sept  ans,  quoi- 
qu'ils aient  la  taille  d'enfants  de  cinq  à  six  ans»  Le  garçon 
est  on  peu  plus  grand  que  la  petite  fille.  Depuis  cinq  ans 
qu'ils  sont  en  la  possession  de  M.  Morris,  le  garçon  n'a 
changé  ni  de  grandeur  ni  de  poids;  la  petite  fille  a  grandi 
de  un  pouce,  et  grossi  de  quelques  kilogrammes.  Leur  peau 
est  d'un  brun  cuivré  ;  leur  crâne,  extrêmement  petit  et  dé- 
primé en  arrière,  laisse  à  la  face  une  proportion  gigantes- 
que, et  une  saillie  très  prononcée  en  avant;  le  front  a 
presque  disparu;  les  yeux  sont  saillants  comme  ceux  du 
foetus;  le  trou  auditif,  au  lieu  d'être  situé  vers  le  milieu  de 
la  base  crânienne,  touche  pour  ainsi  dire  à  l'occiput  ;  tandis 
qu'un  nez  arqué,  volumineux,  et  une  mâchoire  supérieure 
très  forte,  se  projettent  en  avant ,  la  mâchoire  inférieure» 
extrêmement  petite,  reste  en  arrière  de  plus  d'un  centi- 
mètre, ce  qui  donne  à  leur  parole  un  accent  tout  particu- 
lier, et  la  gêne  considérablement. 

La  bouche  est  encore  garnie  de  plusieurs  dents  de  lait. 

Les  membres  sont  bien  conformés,  d'une  bonne  propor- 
tion, les  mains  et  les  pieds  petits  et  bien  faits. 

Le  crâne  est  couvert  de  cheveux  noirs  et  bouclés,  mais  iè 
système  pileux  manque  aux  organes  génitaux. 

Les  organes  mâles  sont  développés  comme  ceux  d'un  en- 
fant de  sept  ans;  la  jeune  fille  n'offre  aucun  développement 
mammaire. 

Ces  enfants  prononcent  avec  peine  quelques  mots  anglais 
mais  ils  comprennent  tout  ce  qu'on  leur  dit  ;  leur  mobilité  et 
leur  vivacité  sont  extrêmes,  leur  marche  mal  assurée,  sau- 
tillante: leur  attention  est  facilement  éveillée,  et  leur  curio- 
sité extrême.  Le  petit  garçon  prend  une  montre  que  l'on 
vient  de  faire  sonner,  reconnaît  le  mécanisme,  h  fait  sonner 
à  sm  toar,  et  la  porte  ù  l'oreille  de  sa  petite  compagne  pour 
la  lui  faire  entendre.  Ils  ont  une  grande  affection  mutuelle, 
et  l'un  ne  mange  jamais  sans  l'autre. 


lus 

—  M.  Baillas*»  :  J'ai  rencontré  dam  les  Pyiénées  tf 

dans  les  Alpes  uo  certain  nombre  de  crétins  qai  offraient  fc 
prolongation  an  delà  des  limites  ordinaires  de  toi»  les  ca- 
ractères propres  à  l'enfance.  Ces  types  m'ont  paru  si  remar- 
quables que  j'ai  rapporté  an  assez  grand  nombre  de  poitrails 
faits  au  daguerréotype,  et  reprodebant  ces  enfante  entière- 
ment nus. 

Dans  tous  ces  faits,  je  me  suis  surtout  attaché  à  noter  létal 
de  la  dentition  et  des  organes  génitaux,  et  toujours  aosu  j'ai 
constaté  la  taille  et  le  poids  du  corps.  J'ai  recueilli  aussi  des 
observations  de  jeunes  gens  et  de  jeunes  filles  qui,  arrifés  à 
vingt  ans,  n'en  paraissent  avoir  que  six  a  huit.  Ces  sujets, 
arrêtés  dans  leur  développement,  ont  non-seulement  la  con- 
formation et  les  caractères  physiques  des  très  jeunes  en- 
fauls,  mais  ils  en  ont  aussi  les  goftts  et  les  habitudes.  Les 
sujets,  dont  je  présente  tes  types  à  l'Académie ,  diffèrent 
évidemment,  pur  des  points  importants,  des  Aztèques,  mais 
ils  ont  aussi  avec  eux  des  caractères  communs.  Ces  carac- 
tères sont  le  retard  île  la  dentition  et  du  développement  dm 
organes  génitaux,  la  persistance  des  formes  enfantines. 

Les  différences  portent  surtout  sur  la  conformation  de  la 
tète.  Les  Aztèques  sont  avant  tout  des  microcéphales,  et  as- 
surément des  plus  remarquables  qu'on  ait  eu  à  examiner. 
La  microoéplialie,  au  contraire,  est  rare  chez  les  crétins  des 
vallées.  Ces  derniers  n'ont  pas  non  plus  la  mobilité  ai  aa» 
gulière  qu'on  observe  chez  tes  Aztèques.  Mais  je  m'empresse 
de  dire  que,  par  ces  deux  caractères,  s'ils  s'éloignent  dm 
crétins,  lis  se  rapprochent  ou  plutôt  se  confondent  avec  ks 
Idiots  ordinaires.  Leur  tète  offre  la  dépression  sos-erbàtaire 
signalée  par  M.  Cerise,  et  l'offre  à  un  degré  extrêmement  pm- 
-noncé,  de  sorte  que  le  front  ne  forme  réellement  qu'an  angle 
au  milieu  de  ces  deux  dépressions  profondes;  l'occipital , 
surtout,  chez  le  jeune  garçon,  est  très  aplati,  et  la  partie 
antérieure  du  crâne  est  proportionnellement  beaucoup  plas 
développée  que  la  partie  postérieure.  Quant  *  cette  i 
Jtlé  Incessante,  elle  est,  tout  le  monde  le 
assez  fréquent  de  l'idiotie. 
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L'opinion  que  les  Aztèques  appartiendraient  à  une  race 
particulière  ne  saurait  ôtre  discutée,  niais  ils  sont  probable* 
nient  nés  au  milieu  d'une  population  dégénérée ,  et  ils  sont 
eux- mêmes  des  types  des  derniers  degrés  de  cette  dégéné- 
rescence. Je  dis  que  ce  sont  là  les  degrés  extrêmes,  puisque 
l'homme  cesse  alors  de  se  reproduire. 

Il  y  a  une  opinion  que  je  ne  saurais  admettre,  c'est  celle 
qui  tendrait  à  attribuer  &  la  déformation  artificielle  la  con- 
formation spéciale  du  crâne  qu'on  observe  ici  On  comprend 
un  aplatissement  de  tout  le  froul  par  des  moyens  mécani- 
ques, mais  non  la  dépression  sos-orbilaire  si  remarquable 
ici,  et  qui  constitue  d'ailleurs  une  déformation  qu'on  ren- 
contre souvent  chez  les  crétins  et  les  idiots.  Les  Aztèques 
ont  encore  de  commun  avec  les  idiots «t  les  crétins  une. dé- 
marche saccadée  et  comme  choréiqué.  Quoi  qu'il  en  soit,  W 
faut  reconnaître  non-seulement  que  ces  enfants  offrent -des 
types  extrêmement  remarquables,  mais  encore  qu'il  y  a  chef 
eux  quelque  chose  d'étrange  qui  leur  assigne  uue  placée 
part,  bien  que  l'appréciation  générale  de  leur  état  ne  puisse 
à  mon  avis,  souleyer  aucun  doute. 

—  AL  Fkrrus  :  Messieurs,  je  remercie,  pour  mon  compta, 
notre  honorable  confrère ,  M.  Baillarger ,  de  l'intéressante 
communication  qu'il  vient  de  faire,  k  l'occasion  des  denx 
Aztèques  présentés  à  l'Académie,  sous  le  patronage  de 
l'un  de  nos  collègues. 

Ces  cas  sont  curieux;  ils  appellent  votre  attention*  et  ne 
peuvent  manquer  de  soulever  une  discussion  importante,  le 
regrette  d'avoir  à  la  commencer  hâtivement  aujourd'hui*  la 
question  devant  être  examinée  par  une  commission  spéciale.; 
mais  les  observations  que  suscite  la  .coramunicaUeu  d£ 
M.  Baillarger  ne  me  semblent  .pas  admettre  d'ajournement. 

M.  Baillarger  pense,  avec  raison,  que  ces  ebéllves  créa- 
tures ne  sauraient  appartenir  à  la  succession  d'une  race ,  à 
une  espèce  particulière  ;  et,  frappé  des  arrêts  de  dévelop- 
pement qu'elles  présentent ,  il  les  classe  formellement  .dans 
la  catégorie  des  idiots. 
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Jusque-là  nous  tombons  d'accord ,  en  tant,  toutefois,  que 
Je  mot  idiotie  n'ait  d'autre  acception  que  l'absence  plus  « 
moins  radicale,  plus  ou  moins  complète  des  facultés  de  l'en- 
tendement. Mais,  à  mon  avis,  ces  deux  désignations:  «  arrêt 
de  développement  »  et  «idiotisme  »  sontbeaucoup  trop  géné- 
rales ,  beaucoup  trop  indéterminées.  En  présence  de  l'ob- 
servation qui  nous  est  soumise ,  on  en  peut  aisément  recon- 
naître les  inconvénients.  Les  arrêts  de  développement  qu'a 
signalés  M.  Balllarger  portent  particulièrement  sur  l'arrêt 
de  la  dentition  et  celui  des  organes  générateurs.  Il  serait 
facile  d'en  citer  encore  d'autres  du  môme  ordre,  c'est-à-:lîre 
qui  rentrent  dans  la  classe  des  arrêts  de  développement  con- 
sécutifs ou  secondaires  ;  car  ils  peuvent  être  la  suite  de  «ces 
de  conformation  ou  d'altérations  pathologiques  du  cerreaa 
fort  différentes  les  unes  des  autres. 

On  les  retrouve  ,  en  effet ,  dans  les  cas  de  roicrocéphalie 
qui  s'offrent  à  l'observation.  J'en  pourrais  mentionner  plu- 
sieurs ,  mais  non  aussi  complets  que  ceux  des  Aztèques  kd 
présents.  Évidemment,  chez  ces  deux  individus,  l'idiotie,  de 
même  que  l'arrêt  de  développement  des  organes  génitaux 
et  de  la  dentition,  est  la  conséquence  de  l'arrêt  de  dévelop- 
pement primitif  de  la  masse  encéphalique  ;  et  c'est  essen- 
tiellement sur  cette  condition  et  sur  les  conséquences  qu'elle 
entraine  que  doit  porter  l'observation. 

Chez  les  idiots  de  nos  établissements  et  chez  ceux  qui  se 
rencontrent  si  fréquemment  dans  le  moode,  les  arrêts  con- 
sécutifs sont  le  produit  de  maladies  fœtales,  d'affections  de 
l'enfance,  d'altérations  ou  de  destructions  partielles  du  cer- 
veau. En  d'autres  circonstances ,  et  lorsque  le  développe- 
ment cérébral  a  pu  s'accomplir,  ils  sont  la  suite  d'une  cause, 
capable  d'enrayer  les  mouvements  de  l'innervation,  l'activité 
qu'elle  imprime  aux  autres  organes  de  l'économie,  et  l'in- 
fluence qu'elle  exerce  sur  leur  développement. 

Ces  dernières  conditions  constituent,  suivant  mol,  le  créti- 
nisme.  Nous  nous  en  sommes  expliqué  ,  à  diverses  reprises , 
avec  M.  Baillarger,  et,  dans  une  dernière  discussion,  U 
m'avait  semblé  que  nos  opinions  étaient  devenues  bien  voi- 
sines. 
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Je  viens  de  parler  du  crétlnisme,  et  de  rappeler  la  néces- 
sité de  le  séparer  de  l'idiotie  proprement  dite.  Or,  le  crétt- 
nisme est  encore  plus  éloigné  que  l'idiotisme  de  l'état  des 
Aztèques  soumis  à  votre  examen ,  et  mon  très  honorable 
confrère  s'est,  ce  me  semble,  quelque  peu  abandonné  au 
désir  de  reproduire  l'opinion  qu'il  avait  anciennement  émise  ; 
car  ,  je  le  dis  sincèrement ,  et  avec  le  regret  de  ne  pouvoir 
partager  sa  manière  de  voir ,  aucune  des  épreuves  daguer- 
réotypées  qu'il  vient  de  faire  passer  sous  vos  yeux  ,  et  que 
j'avais  eu  déjà  l'occasion  d'examiner,  ne  ressemble  aux 
Aztèques,  quant  à  la  conformation  cérébrale.  Ici,  en  effet,  la 
microcéphalic  est  poussée  à  son  dernier  terme;  elle  va 
presque  jusqu'à  l'anencéphalie;  et  pourtant,  circonstance 
très  notable  ,  elle  diffère  essentiellement  de  cette  dernière 
forme,  en  ce  que  la  partie  antérieure  de  la  masse  cérébrale, 
réduite  à  ses  plus  rudiinentaires  éléments,  n'est  point  portée 
en  arrière ,  phénomène  habituel ,  et  que  les  soudures  crâ- 
niennes m'ont  paru,  dans  un  examen,  il  est  vrai,  bien  rapide, 
complètement  ossifiées. 

Je  pense  donc,  pour  résumer  ma  conviction,  que  nous 
sommes  en  présence  d'une  idiotie  sut  generis  résultant  d'un 
arrêt  de  développement  primitif  du  cerveau ,  j'irai  jusqu'à 
dire  d'un  arrêt  de  procréation  cérébrale  ;  et  je  ne  considère 
l'arrêt  des  autres  parties  de  l'économie  que  comme  secon- 
daire, et  consécutif  à  cette  première  déviation  organique. 

Cette  question,  je  le  répète,  est  intéressante  ;  elle  réclame 
de  votre  commission  des  investigations  sévères,  car  elle  peut 
jeter  d'utiles  clartés  sur  divers  points  d'anatomie,  de  phy- 
siologie et  de  pathologie.  Du  reste ,  li  ne  saurait  exister ,  à 
mon  avis,  ni  races  ni  espèces,  présentant  nne  limitation  de 
facultés  aussi  radicale.  Comment  eussent  vécu  dans  leur 
isolement  de  semblables  individus?  Comment  se  seraient- 
ils  perpétués?  Que  de  tels  êtres  aient  été  adorés  dans 
l'Inde ,  on  ne  saurait  s'en  montrer  surpris  :  les  idiots  et  les 
crétins,  selon  les  lieux  et  les  civilisations,  ont  inspiré  le 
même  fétichisme  (fétichisme  heureusement  détruit) ,  et  ils 
ont  été  confondus  à  cet  égard,  dans  leur  dégradation,  avec 


MM 

certains  animaux  auxquels,  en  raison  méuaede  tari 
insolite,  l'ignorance  rendait  des  cultes  i 


L'Académie  adresse  des  remerciements  à  M.  Boni* 
nomme  poor  l'examen  de  ces  enfants  one  comuûssioet» 
posée  de  MM.  Damérii,  Gerdy,  Desportes,  Ferras,  Uni 
jjer,  Isidore  Bourdon  et  Oadet. 

COMMUNICATIONS   VERBALES. 

M.  Maisonneute  présente  a  l'Académie  on  enfant  sans* 
11  a  pratiqué,  le  9  juillet,  l'opération  de  renlérofouie  « 
dMon  descendant  poor  une  imperforation  de  l'anus,  Aacut 
saillie,  même  pendant  les  cris  et  les  efforts,  n'annonçait  levé 
sinragede  l'intestin,  vers  la  dépression  qui  indiquait  fans- 
fin  conséquence,  le  chirurgien  fit  dans  la  région  louaafe 
ganclie,  a  é^ale  distance  des  dernières  côtes  et  de  boa* 
Iliaque,  une  incision  transversale  longue  de  S  centtaw 
il  pénétra  coudie  par  couche  jusqu'au  rein,  qn'il  lame 
arrière  et  en  haut,  et,  attirant  le  coton  descendant,  I* 
saisit  par  sa  face  postérieure,  en  écartant  les  lames  pén> 
néales  de  son  mésentère. 

Avant  d'y  faire  une  incision,  M.  Mafeonnenve  entsanè 
faire  passer  dans  les  parois  de  l'intestin  deux  fifceslreu> 
quels  il  fit  ensuite  l'ouverture,  dont  fi  izn  les  bon» 
lèvres  cutanées  de  la  plaie. 

L'enfant  rendit  anssitlH  une  grande  quantité  de  wà 
ninm. 

Les  fils  tombèrent  le  huitième  jour,  et  anjonralial,  * 
seizième  jour,  l'enfant  est  vigoureux,  «t  ne  parant  pas  # 
ver  41e  gêne  de  son  tufirmité. 

M.  Maisonnenve  se  propose  d'introduire  pins  tart  u* 
sonde  dans  le  bout  inférieur  du  côlon,  peur  essayer  de  fl* 
blir  Patius  dans  sa  pince  naturelle. 


OUTRAGES  OFFBBT8  A  X*ACI0tlfIE.  IMS 

OUTRAGES  OFFERTS  À  L'ACADÉMIE. 

1.  Traité  des  maladie*  vénérienne*,  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  1  vol. 
in-8,  avec  7  planches,  2"  édition.  —  L'auteur  a  insisté  encore  plus  sur 
la  thérapeutique  ;  il  a  fourni  de  nouvelles  preuves,  de  nouveaux  faits  en 
faveur  de  la  transmissihilité  des  accidents  secondaires.  La  syphilis  des 
viscères,  la  syphilis  infantile  sont  plus  complètes;  une  nouvelle  gravure 
coloriée  a  été  ajoutée. 

2.  Compte  rendu  des  exercices  de  la  séance  publique  et  des  travaux 
de  Tannée  1853-1854,  de  l'institution  des  sourds-muets  et  des  sourds- 
parlants  de  Nancy,  par  II.  P.  Pirondy,  directeur  et  Rétablissement. 

3.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  par  AI.  le  docteur  Louis  Saurai» 
tome  IX,  T  série. 

4.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  ^IruTtie ,  t.  H,  fi.  '!&• 

5.  Journal  des  connaissances  médicales  el  pharmaceutiques»  -a.  38, 
20  juillet. 

6.  Le  Moniteur  des   hôpitaux,  n.  86  à  88. 

7.  L'Union  médicale,  n.  85  à  87. 

8.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  84  àf86. 

9.  Gatette  médicale  de  Parti,  «.  ML 

«4».  Table  de  roorlaiiti  de  la  *Uto  de  Londres,  n.  «8. 
il.  Comptes  tendus  lubdanmndaiaes  *des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  t.  XLI,  n.  3. 


ERRATA; 

Page  1094,  lignes  6  et  7,  au  lieu  de  :  de  vos  futurs  tonttpmdfnts, 
Use*  :  des  candidats!  la  place  de  futurs  correspondants. 

Page  1106,  ligne  7,  au  lieu  ne  :  ou  leur  dos,  Hm  :  eu  leur  sis*. 


SÉANCE   DU   31   JUILLET  1855. 


P1ESIDEIVCE     DE     H.     J^BERT 


CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cablotti  ,  aédeda* 
Inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pietrapola  (Corse),  svk 
service  médical  de  cet  établissement  en  1853.  (Commûàm 
des  eaux  minérales.) 

IL  Uo  rapport  de  M.  le  docteur  Leiiaibb,  médecin-tape» 
teur  des  bains  de  mer  de  Dunkerque  (Nord),  sur  le  semé 
médical  de  ces  bains  en  1853.  (Même  commission.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Kremmerer,  médeca  i 
Saint-Martin  (lie  de  Ré),  sur  l'épidémie  de  suette  rariofipe 
qu'il  a  observée  en  1854  et  1855.  (  Commission  des  en- 
démies.) 

IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteor  Lafontaine,  sur  Véfkk- 
mie  de  choléra  qui  a  régné  en  4854  dans  le  département  de 
l'Allège.  (Commission  du  choléra  de  1854.} 

Y.  Un  mémoire  de  M.  Gonxalès,  officier  de  santé  *Pa- 
ralda,  sur  le  choléra  et  les  causes  qui  le  produisent  (Mène 
commission.) 

VI.  Deux  rapports  de  MM.  Culmahn  et  Rotroocrat.  aé- 
decins  cantonaux ,  sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régie 
dans  plusieurs  communes  de  l'arrondissement  deSamgae- 
mines.  (Même  commission.) 

VIL  Un  troisième  rapport  de  M.  le  docteor  Jouit,  s* 
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l'épidémie  chlolérifue  de  185&  dans  le  départemeot  de  VA- 
liége.  (Même  commission.) 

VIII.  Une  lettre  contenant  la  formule  d'an  nouveau  mode 
de  traitement  du  choléra.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

IX.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bonnans,  sur  l'épidémie 
cholérique  qui  a  régné  en  185a  aux  Cabanes  et  dans  la 
haute  Ariége.  (Commission  du  choléra  de  1856.) 

X.  La  recette  d'un  spécifique  contre  la  gangrène.  (Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

XI.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  produit  que  l'Inven- 
teur propose  comme  ayant  la  propriété  de  guérir  les  ulcères» 
goitres,  etc.,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  iodo-sulfure  de 
carbone*  (Même  commission.) 

XII.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  nouveau  fébrifuge, 
dit  acide  bursirique.  (Même  commission.) 

XIII.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans 
les  départements  du  Calvados,  de  la  Gironde  et  delà  Nièvre. 
(Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  M.  le  docteur  Lêlut  adresse  à  l'Académie  les  obser- 
vations qu'il  a  recueillies  dans  son  service  à  la  Salpétrlère, 
sur  l'emploi  du  remède  antiépileptique  proposé  par  M.  de 
Larnage.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

II.  M.  Lepagi,  pharmacien  k  Gisors,  soumet  à  l'Académie 
un  travail  intitulé  :  Faits  pour  servir  à  l'histoire  chimique  et 
technologique  du  marron  d'Inde.  (Commissaires:  MM.  Cbatin 
et  Guibourt.) 

III.  M*  ,1e  chargé  d'affaires  de  France  h  Thérapla  trans- 
met à  l'Académie  nne  note  de  M.  Lucien  Crioli ,  chimiste 
italien  au  service  du  gouvernement  turc,  sur  les  conditions 
atmosphériques  qui  accompagnent,  selon  lui,  l'Invasion  du 

-  choléra  asiatique.  (Commission  du  choléra  de  4854.)         J 


IV.  M.  fcu  makv  é*  Gkanmnnt-Miit-Tliafen*  | 
Cher)  prie  r  Académie  de  vouloir  bée»  faire  cesMteft 
sa  conuDnoe  manque  de  médecins»  eldODoeqnelqicsttà 
sur  la  position  qu'un  praticien  pourrait  se  faire  èai  j 
pays. 

Y.  Lettre  de  M.  le  préfet  de  Seine-et-Oise,  relUtoi 
vaccinations  pratiquées  par  AL  ie  docteur  Goupil  [C*m\ 
sion  de  vaccine^ 

YI,  Lettre  de  H.  le  docteur  M^ekvinx,  de  Kapl».  r 
tive  aux  ouvrages  envoyés  précédemment  par  lui  *  Mi 
demie. 


PRIX. 
Plix  Itabh.  —  Traité  de  pathologie  externe  et  éet 
opératoire,  avec  des  résumés  d'anatomie  des  tissus  «I 
régions,  par  M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis).  pédM{ 
in-8°.  —  Inscrit  sous  le  n*  9  du  concours. 


M.  E,  Gaultier  de  Cladbrt  demande  la  parole  à  T» 
sion  du  procès- verrai,  et  signale  A  r  attention  de  la  com4 
sion   nommée  pour  examiner  les  Aaièques,un  articleij 
Journal  du  Débats,  où  se  trouvent  révélés  des  faits  Ufcf 
portants  touchant  le  lieu  de  la  naissance  et  diverses  | 
larités  de  la  vie  de  ces  pauvres  créatures» 

—  M.  Pioirt  soumet  à  F  examen  de  l'Académie  os  * 
vrege  sur  les  antiquités  mexicaines,  qui  est  en  sa  posscss* 
et  où  l'on  vols  m  grand  nombre  de  figures  repréieatast  As 
idoles.  Plusieurs  de  ces  têtes  offrent  uu  ressemblance  **" 
psnte  avec  la  conformation  singulière  des  enfants  <]«  " 
été  montrés  A  l'Académie.  La  commission  trouvera  du»* 
ouvrage  des  documents  pour  décider  la  questionnes** 
si  les  Aaléques  appartiennent  A  ta  classe  des  idiots  es* 
crétins,  00  bien  s'ils  nanties  dente»  reqtes  dune  races* 
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Icaine.  {Antiquités  iittgteemrs,  5*  expédition  di  capitaine 
)opeix,  par  Alexandre  Lenoir,  Warden,  Farry  et  ftaraéea 
le  Saint-PriesL) 

RAPPORTS. 
[.  Influence  dm  emur  minérales  sulfureuses  sur  la  syphilis, 
par  le  docteur  Baizeao,  médecin  militaire  à  l'armée 
d'Italie  ; 

IL  Du  sulfite  de  soude  dans  le  traitement  de  la  stomatite  mer- 
curielle,  par  M.  Colonies,  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital 
des  syphilitiques  de  Toulouse. 

(  Rapports  de  M.  Gibert.  ) 

Messieurs ,  à  l'occasion  d'un  mémoire  adressé  par  M.  le 
docteur  Pégot  (de  Toulouse),  sur  lequel  j'ai  eu  l'honneur  de 
tous  faire  un  rapport  dans  la  séance  du  h  octobre  1853 
{Bulletin  de  l "Académie  de  médecine ,  tome  XIX,  page  13), 
un  médecin  militaire  qui  avait  recueilli  plusieurs  observa- 
tions sur  les  malades  atteints  de  syphilis  constitutionnelle, 
en  traitement  pour  diverses  affections  douloureuses,  aux  eaux 
thermales  sulfureuses,  et  notamment  à  celles  de  Vilerbe, 
pendant  la  campagne  de  Rome,  M.  le  docteur  Bafzeau,  vous 
adressa  de  son  côté  le  résultat  de  ses  observations.  Ce  ré- 
sultat, fort  analogue  à  celui  consigné  dans  notre  rapport , 
établit  que  les  eaux  sulfureuses  thermales  peuvent  être  re- 
gardées comme  un  précieux  adjuvant  du  traitement  spéci- 
fique, dans  les  accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  et  notam- 
ment dans  les  syphilides. 

Voici  le  résumé  des  conclusions  finales  du  mémoire  de 
M.  Baizeau  ; 

1*  Les  eaux  mioérales  sulfureuses  ne  guérissent  pas  la 
syphilis,  mais  elles  font  souvent  disparaître  les  syphilides; 
elles  modifient  avantageusement  quelques  autres  accidents 
syphilitiques,  nais  il  en  est  aussi  qu'elles  aggravent,  surtout 
quand  ces  accidents  n'ont  point  été  combattus  d'abord  par 
un  traitement  spécifique  suffisant 
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2"  Ces  eaux  déterminent  quelquefois  l'apparition  dép- 
lions syphilitiques  chec  des  sujets  atteints  de  syphilis  aflêht 
latent.  # 

3*  L'Iodure  de  potassium,  administré  à  l'intérieur,  ca» 
court  très  efficacement  à  la  guérisoo  dans  les  cas  où  le  m 
syphilitique,  n'ayant  pas  été  suffisamment  combatta.te 
eaux  sulfureuses  employées  seules  seraient  pins  naMfeb 
qu'utiles. 

Cette  dernière  proposition  est  appuyée  sur  pluseun  ob- 
servations qui  montrent  chez  des  sujets  atteints  d'aectàoâ 
consécutifs,  l'action  des  eaux  sulfureuses  impuissante.fi 
même  donnant  lieu  à  des  phénomènes  d'irritation,  taotqi'cft 
n'a  pas  joint  l'usage  du  remède  spécifique  au  traitemes* 
thermal. 

—  On  a  cherché  de  nos  jours  à  expliquer  l'action  adjura* 
des  eaux  sulfureuses,  soit  administrées  concurremment  awc 
les  préparations  mercurielles,  soit  employées  à  la  suite  ée 
traitements  mercuriels  prolongés,  par  l'action  chimisw 
exercée  sur  le  mercure  par  les  sulfureux  qui  le  rendent  *» 
lubie,  et  en  facilitent  d'une  part  l'absorption,  et  de  l'an» 
l'élimination  (1). 

Quelle  que  soit  l'explication ,  le  fait  clinique  subsiste,  a 
d'ailleurs  cette  explication  n'est  plus  de  mise  pour  les  os 
où  l'on  s'est  borné  à  l'emploi,  comme  spécifique,  de  llodse 
de  potassium  seul. 

Toutefois,  c'est  l'action  chimique  que  nous  Tenons  de  s- 
gnaler  qui  a  guidé  M.  le  docteur  Colomiès  dans  l'a 


(1)  «  Lorsqu'à  la  fuite  de /emploi  prolongé  des  nercarimi  (i 
dit),  il  survient  des  accidents  de  saturation  et  de  cachexie 
les  eaux  sulfurées,  par  les  sulfures,  et  surtout  par  les  sulfites  et  la  sy- 
posulfites,  qu'elles  introduisent  dans  le  sang  et  dans  les  tresses  oqnt- 
ques,  rendent  solubles  les  composés  albttmino-hydrargyriqaes  ou  tast 
les  sels  de  mercure  dans  les  tissus,  et  facilitent  leur 
forme  de  composés  solubles  que  la  suractivité 
cutanées,  urinaires  et  muqueuses,  ne  laisse  plus 
dans  l'économie.  »  (Thèse  de  M.  Astrié,  citation  de  M.  Fénet.) 


GOLOMIÈS.  — DU  SDLF1TE  DE  SOUDE.  1469 

Uration  du  sulfite  de  soude  comme  moyen  préventif  et  curaUf 
de  la  stomatite  mercorielle. 

Suivant  lui,  la  solution  de  30  grammes  de  sulfite  de  «onde 
dans  1000  grammes  d'eau  f    a  la  dose  d'une  deroMasse  à*  ; 
café  malin  et  soir,  guérit  la  stomatite  mercuriélle.  Bien  plus, 
l'administralion  du  sulflte  permet  de  continuer  le  mercure , 
malgré  la  stomatite  commençante. 

Les  observations  que  M.  Golomiès  cite  à  l'appui  de  la  vertu 
préservalive  et  curalive  de  la  salivation,  attribuée  au  sulflte 
de  soude,  ne  nous  ont  pas  paru  très  probantes.  D'une  part, 
en  effet,  dans  les  cas  où  l'inflammation  aphtheuse  de  la  bouche 
était  bien  caractérisée,  elle  ne  s'est  guère  dissipée  qu'après 
une  quinzaine  de  jours  ,  ce  qui  est  à  peu  près  sa  durée  ordi- 
naire ,  et ,  d'autre  part ,  les  exemples  d'irritation  buccale 
attribuée  au  mercure,  rapportés  par  l'auteur,  ont  pour  sujets 
des  malades  auxquels  on  avait  administré  à  l'intérieur  le 
sublimé  ou  le  prolo-lodure  de  mercure,  qui,  comme  on  sait, 
sont  loin  de  provoquer  de  véritables  salivations  comparables 
à  celle  que  déterminait  si  facilement  l'ancienne  méthode  des 
frictions.  Enfin,  l'observation  qu'il  cite ,  où  le  mercure  a  pu 
être  administré  impunément»  grâce  à  l'emploi  du  sulfite  de 
soude ,  malgré  l'existence  de  la  salivation ,  a  trait  à  un 
malade  chez  lequel  cette  salivation   ayant  déjà  été  com- 
battue par  les  purgatifs ,  était  en  voie  de  guérisoo  lorsque 
M.  Golomiès  prescrivit ,  concurremment  avec  le  sulfite ,  les 
pilules  de  Dupuytren.  Or,  on  se  rappelle  que,  lors  de  la  dis- 
cussion de  mon  précédent  rapport,  notre  honorable  collègue, 
M.  Lagneau ,  invoquant  sa  longue  expérience  à  l'appui  de 
l'opinion  que  j'avais  exprimée  sur  le  peu  de  tendance  du 
sublimé  (comparé  aux  autres  préparations  mercurielles)  à 
produire  l'irritation  de  la  bouche,  ne  craignit  pas  d'avancer 
que  l'administration  de  la  liqueur  de  Van-Swiéten  était  tout 
à  fait  innocente,  dans  des  cas  où  la  salivation,  ayant  été  pro- 
voquée antérieurement  par  les  frictions  mercurielles,  le 
traitement  spécifique  était  encore  nécessaire.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  ces  remarques  ,  et  bien  qu'aujourd'hui  la  salivation 
soit  un  accidèât  rare,  vu  la  préférence  généralement  donnée, 
t.  xx.    N*  21.  74 


/ 
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de  bob  jours,  à  Ja  méthode  de  traitement  dite  par  extmetm, 
le  travail  de  M.  Colomiès  n'en  contieot  pas  moins  des  recfe* 
ebes  cliniques  intéressantes  sur  l'emploi  des  sulfurai  a 
notamment  du  sulfite  de  soude  considéré  comme  agent  propre 
à  combattre ,  ou  môme  a  prévenir,  jusqu'à  an  certain  poin, 
les  accidents  d'intoxication  mercurielle.  C'est  aux  praUdeu 
dont  l'attention  a  été  appelée  sur  cet  agent  à  préciser,  éa* 
ane  expérimentation  thérapeutique  plus  complète  et  pte 
étendue,  le  degré  d'énergie  qu'où  peut  raisonnablement  M 
attribuer. 

En  restant  dans  ces  limites,  nous  vous  proposons  d'adres- 
ser des  remerciements  et  des  encouragements  à  l'auteur. 

Nous  vous  proposons  aussi  de  remercier  M.  le  docteur 
Baiseau  de  son  intéressante  communication. 

Enfin,  nous  demandons  la  conservation  de  ces  deux  ar- 
moires dans  les  archives  de  l'Académie ,  comme  documents 
utiles  à  consulter  au  besoin. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


LECTURES. 

L  M.  C.A8Aoo(de  Malaga)  lit  une  observation  suivie  décon- 
sidérations sur  une  maladie  compliquée  des  voies  urinaires, 
maladie  consistant  en  uu  double  rétrécissement  de  l'urfetfare, 
d'origine  blennorrhngique,  abcès  rénal  et  fistule  consécutive 
à  son  ouverture,  formation  de  calculs  dans  la  partie  prosta- 
tique de  l'urèlhre,  lithotrilie,  réapparition  de  symptômes 
de  calculs  pendant  quelque  temps  ;  leur  cessation  complète 
coïncidant  avec  i'exacerbatiou  de  la  maladie  du  rein  droit; 
cancer  présumé  de  l'orgaue.  (Commissaires  :  MM.  Civiale , 
Gimelle  etBégin.) 

IL  M.  le  docteur  de  Pietba  Santa  donne  lecture  d*na 
mémoire  sur  la  non-existence  de  la  colique  de  cuivre.  {C<m- 
missaires  ;  MM.  Guérard,  Grisolle  et  Bouvier,  rapporteur.) 
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III.  Le  docteur  LmÊNANTDEsCHÊflfAis  lit  un  travail  loti- 
talé:  Études  sur  le  principe  de  l'avortement  provoqué  (î). 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

1°  L'avortement  étant  simplement  l'accouchement  avanl 
terme,  ne  doit  point  être  confondu  avec  le  fœticlde  direct,, 
qui  n'en  est  qu'une  forme  viciée  par  une  Intention  mauvaise: 

2°  Les  théologiens  comme  les  législateurs,  en  parlant  de 
l'avortement ,  n'ont  jamais  entendu  condamner  autre  chose 
que  le  fœticlde  direct,  puisqu'ils  admettent  qu'Indirectement 
il  n'est  pas  défendu  de  causer  la  mort  de  l'enfant  pour  sauver 
la  vie  de  la  mère,  quand  ce  moyen  est  le  seul  possible. 

3°  L'avortement  provoqué  à  une  époque  où  l'enfant  peut 
être,  physlologlquement  parlant;  viable,  ne  saurait  être  un 
fœticlde,  puisqu'il  peut  être,  au  contraire,  un  moyen  de  salut 
pour  la  mère  et  1  enfant 

A*  L'avortement  médical,  provoqué  à  une  époque  où  Peu* 
fant  ne  peut  être  viable,  peut  encore  être  très  licite,  pourvu 
1°  qu'il  ait  pour  but  le  salut  de  la  mère  ;  2°  qu'il  n'aggrave 
pas  les  conditions  fâcheuses  de  l'enfant ,  ou  ,  en  d'autres 
termes ,  que  la  mort  de  ce  dernier  ne  soit  qu'une  consé- 
quence indirecte,  quoique  forcée,  de  l'avortement.  (Com- 
missaires :  MM.  Cadeaux,  Depaul  et  Moreau.) 


COMMUNICATIONS    VERBALES. 

I.  M.  Docagssb  présente  un  enfant  anencépbale  ,  dont  la 
masse  cérébrale  est  remplacée  par  une  tumeur  fibreuse.  Los 
plexus  cervicaux  et  brachiaux  ne  présentent  aucune  ano- 
malie. 

IL  M.  Jobert  (de  Lamballe)  montre  un  doigt  auriculaire 
qui  a  été  arraché  avec  ses  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs, 
jusqu'auprès  de  leur  naissance  dans  le  corps  des  muscles , 
par  une  morsure  de  cheval.  Cette  amputation  Irrégulière  à 
réduit  le  doigt  à  sa  première  phalange  ;  mais  il  reste  assez  de 
parties  molles  pour  éloigner  l'idée  de  toute  opération. 

(t)  Voyei  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XVII,  p.  964. 
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I!  n'est  survenu  aucune  inflammation  sur  le  trajet  fe 
tendons  arrachés ,  et  tout  fait  espérer  une  prompte  fM- 
rlson. 

IIL  M.  Maisonneuve  montre  un  malade  sur  lequel  fl  i 
fait  l'ablation  d'une  énorme  tumeur  du  cou,  s'étendant  de- 
pois  la  clavicule  jusqu'à  l'apophyse  mastolde.  Elle  avait  de 
rapports  intimes,  par  sa  partie  profonde,  avec  la  veine  jugu- 
laire qu'on  fut  obligé  de  lier  ,  et  avec  le  nerf  pneumogas- 
trique, hypertrophié,  que  le  chirurgien  est  parvenu  à  sculp- 
ter dans  tout  son  trajet  et  à  conserver  intact.  L'opération  n'a 
produit  aucune  paralysie ,  si  ce  n'est  un  abaissement  de  la 
commissure  labiale  du  côté  droit,  probablement  par  suite  de 
la  section  d'un  filet  du  nerf  facial. 

M.  Maisonneuve  présente  encore  on  second  malade, 
jeune  homme  de  vingt  ans,  portant  une  tumeur  volumineuse 
qui  natt  à  la  base  du  crâne ,  et  qui,  après  avoir  détruit  le 
voile  du  palais,  la  voûte  palatine  et  une  portion  du  maxil- 
laire supérieur,  a  fait  saillie,  dans  la  joue,  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l'arcade  zygonialique.  Celte  tumeur  parait  être 
un  polype  fibreux  de  la  base  du  crâue.  M.  Maisonneuve  se 
propose  d'en  faire  l'ablation. 


OUVRAGES  OFFERTS  À  L'ACADÉMIE. 

t.  Court  de  physiologie  fait  A  la  Faculté  de  médecine  de  Ptrii,  fer 
M.  le  professeur  P.  Bérard.  31*  livraison. 

J.  Recherches  sur  les  forces  électromotrices ,  et  sur  «m  mmnlk 
méthode  propre  à  les  déterminer,  par  M.  Jules  Regnault.  Brochure  ia-*. 

3.  Essai  sur  l'accouchement  physiologique ,  par  H.  le  declstr 
A.  Mattei.  1  vol.  in- 8  avec  planche. 

4.  Hydrologie  de  Plombières,  ou  Nouvelles  recherches  sur  le  ressè- 
ment, la  température  et  la  composition  chimique  des  sources  de  Pion- 
nières, par  MM.  Henry  et  L'Héritier. 

5.  Essai  sur  la  topographie  médicale  du  canton  d'Aï  (Marie*,  str 
M.  le  docteur  J.-L.  Plonquet. 

6.  Précis  historique  et  guérison  du  choléra  épidémique,  par  M.  Giitaé 
de  Valbonne. 
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7.  Traitement  préservatif  et  curatif  du  choléra  asiatique  par  l'acide 
su)  torique  dilué  et  les  bains  salée,  par  M.  le  docteur  Emile  Lepetit. 

8.  Supplément  au  traité  de  gymnastique  orthopédique  et  médicale, 
parlfiCb.  Heiser. 

9.  De  la  vipère»  de  son  venin  et  de  sa  morsure,  par  M.  J.-L.  Soubei- 
ran.  Brochure  in-8. 

10.  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  9 
2"  livraison,  30  juillet. 

12.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  Il,  n.  30. 

13.  Gaiette  médicale  de  Strasbourg,  n.  7. 

14.  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  89  à  91. 

15.  Gazette  des  hopitaui,  n.  87  a  89. 

16.  L'Uoion  médicale,  n.  88  a  90. 

17.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  32. 

18.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  29. 

19.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  t.  XLI,  n.  4. 

20.  Table  des  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  2*  semestre  1854. 


SÉANCE  DU   7  AOUT  1855. 


PBCIIDB9ÎCE     DE     m.    JOBKBT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture ,  dn  commerce  el  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

].  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Moriseau,  sor  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Bilazais  en  1853.  (Commis* 
Itou  des  eaux  minérales.) 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bfllety  sur  le  serrfce 
médical  des  eaux  minérales  de  Sail-les-Bains  (taire)  eo  1853. 
(Même  commission.) 

III.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans 
le  département  du  Cher,  et  tin  rapport  du  Comité  central 
de  vaccine  de  ce  département  (Commission  de  vaccine.) 

IV.  Un  mémoire  de  AI.  le  docteur  Vigil  y  Mora  et  une 
botte  renfermant  des  larves  des  mouches,  qui v  d'après  le 
système  de  ce  médecin ,  produiraient  le  choléra.  (Commis- 
siondes  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  pommade  pour  la 
guérison  des  plaies,  fistules,  etc  (Même  commission.) 

VI.  La  recelte  d'un  médicament  auquel  l'auteur  attriboe 
la  propriété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes.  (Même  com- 
mission.) 

VII.  La  recette  d'un  prétendu  spécifique  delà  pneumonie, 
des  gastrites,  etc.  (Même  commission.) 

VIII.  De  nouveaux  échantillons  et  des  observations  sur  m 
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prodoit  àâslgié  sms  le  nom  de  glvten  ioduné.  (Mime  00m- 

missian.) 

IX.  Le  même  ministre  invite  l'Académie  à  vouloir  bien 
envoyer  deux  thermomètres  à  M.  le  professeur  Filhol ,  tels 
que  ceux  qui  ont  été  transmis  aux  médecins  inspecteurs 
d'eaux  minérales,  à  l'occasion  des  observations  que  leur 
avait  demandées  la  commission  de  r  Annuaire  des  eautr. 

X.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  les 
départements  de  la  Charente,  d'Indre -et- Loire,  de  la  Loire 
et  du  Pas-de-Calais.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Al.  Morris  ,  propriétaire  des  enfants  désignés  sous  le 
nom  d'Aztèques,  informe  l'Académie  qu'il  tiendra  ces  en- 
fants à  la  disposition  de  la  commission  désignée  pour  les 
examiner»  le  jeudi  9  août. 

II.  Projet  de  classification  des  causes  de  mort  physiolo- 
giques, accidentelles  et  morbides,  à  l'usage  de  la  statistique 
mortuaire  de  tous  les  pays,  préparé  par  le  Congrès  Inter- 
national de  statistique  de  Paris  ,  par  M.  le  docteur  Marc 
d'Espikb  (de  Genève).  (Commissaires  :  MM.  Bouchardat, 
Jolly  elGuérard.) 

III.  M.  CoxE(dela  Nouvelle-Orléans)  transmet  h  l'Acadé- 
mie plusieurs  extraits  de  journaux  américains,  dans  lesquels 
ce  prntic  ien  relate  les  bons  effets  qu'il  aurait  obtenus  dans 
sa  pratique,  d'un  nouveau  système  de  traitement  du  choléra. 
(Commission  du  choléra  de  1856.) 

IV.  M.  le  docteur  Marchessacx  (du  Havre),  au  sujet  de 
la  lecture  faile  récemment  à  l'Académie,  par  M.  le  docteur 
Roux  (de  Brignolles),  adresse  à  la  Compagnie  deux  exem- 
plaires d'un  ouvrage  intitulé  :  De  quelques  tumeurs  enkystées 
du  cou,  publié  en  1839,  tant  en  son  nom  qu'au  nom  de  M.  le 
docteur  Louis  Fleury. 

V.  Éludes  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  par  M.  le  doc- 
teur Jacquot,  médecin-major  à  l'hôpital  de  Pérx,  à  Con- 
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ftUDtioople.  {Comtnmairtê;  MU.  Mêlier,  Gérardlnet  MmM 
Lévy.) 

—  M.  Gcérard  présente,  an  nom  de  M.  le  docteur  Galtier, 
an  ouvrage  en  trots  volumes,  intitulé  :  Toxicologie  général* 
et  spéciale,  dont  l'auteur  fait  hommage  à  l'Académie 


DISCUSSION. 
M.  Robert  :  Je  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès- 
verbal.  Le  fait  intéressant  de  l'arrachement  d'an  doigt, 
communiqué  par  M.  Jobert,  mérite  d'être  rapproché  de 
plusieurs  autres  qui  existent  dans  la  science  et  qui  sont  re- 
marquables à  la  fois  par  le  mécanisme  de  la  lésion  et  par  le 
peu  d'accidents  dont  elle  est  suivie.  Lorsqu'un  tendon  est 
arraché ,  c'est  presque  toujours  à  son  insertion  au  sein  du 
faisceau  charnu  que  s'opère  la  rupture ,  circonstance  qui 
n'avait  pas  échappé  h  la  sagacité  des  observateurs  plus  an- 
ciens. En  effet ,  dans  le  tome  II  des  Mémoires  de  l'Académie 
de  chirurgie,  on  trouve  une  observation  de  ce  genre  recueil- 
lie par  Recolin  ,  et  un  mémoire  de  Morand  accompagné  de 
dessins.  Eu  1828,  un  fait  semblable  a  été  publié  par  M.  Clo- 
quet.  Pour  ma  part,  j'en  ai  observé  deux  très  intéressants. 
Voici  le  pouce  de  la  main  droite  arraché  par  les  dents  d'oa 
cheval  chez  un  homme  vigoureux;  les  parties  molles  de 
l'émineuce  ihênar  étaient  coupées,  et  l'os  métacarpien  divisé 
à  sa  partie  moyenne  comme  avec  un  instrument  tranchant; 
à  la  partie  arrachée  sont  appeudus  les  tendons  du  long  flé- 
chisseur et  ceux  du  grand  et  court  extenseur.  Il  y  a  deux 
ans,  M.  Huguier  a  vu,  dans  un  cas  d'arrachement  du  poignet, 
la  main  entière  s'étant  prise  dans  un  engrenage ,  tons  les 
tendons  des  muscles  de  l'avanl-bras  rompus  de  la  même 
façon  à  une  grande  distance  de  leur  insertion  aux  os,  de 
sorte  qu'à  celle  main  pendait  un  faisceau  de  tendons ,  qui 
ressemblait  au  chevelu  d'une  racine.  Tous  ces  faits  confir- 
ment le  résultat  des  expériences  à  l'aide  desquelles  Bietnt 
avait  cherché  à  établir  que  la  résistance  des  tendons  était 
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bien  supérieure  à  celle  des  muscles.  Cependant  la  clinique 
nous  offre  d'autres  observations  qui  semblent  contredire  ces 
idées  :  ce  sont  les  exemples  de  rupture  du  tendon  d'Achille» 
du  tendon  rotulien,  de  celui  du  muscle  plantaire  grêle.  Mais 
ces  exceptions  s'expliquent  par  l'état  du  muscle  au  moment 
où  il  est  surpris  par  l'accident.  S'il  est  relâché  à  ce  moment, 
s'il  n'a  pas  le  temps  d'acquérir ,  par  la  contraction  de  ses 
fibres,  une  résistance  égale  à  celle  du  tendon  v  celui-ci  con- 
serve Son  intégrité,  et  c'est  le  muscle  qui  est  rompu.  J'ai  vu 
une  rupture  du  biceps  vers  la  partie  moyenne  du  bras  avec 
un  écartement  de  quatre  travers  de  doigts  entre  les  deux  sur* 
faces  de  la  déchirure.  Dans  d'autres  cas ,  le  muscle  étant  en 
état  de  contraction ,  résiste  plus  que  le  tendon  ;  alors  c'est 
ce  dernier  qui  succombe  et  qui  se  brise. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  mécanisme  ,  un  fait  clinique  très 
important  s'est  constamment  offert  à  l'observation  dans  les 
arrachements  des  tendons  ;  généralement  ils  sont  suivis  de 
très  peu  d'accidents,  circonstance  qui  n'avait  pas  échappé  à 
la  sagacité  de  Morand.  Chez  mes  deux  malades,  les  suites  de 
la  blessure  ont  été  des  plus  bénignes;  celui  dont  je  présente 
ici  le  pouce  avait  eu ,  au  troisième  jour  v  alors  que  la  plaie 
était  en  pleine  suppuration ,  un  léger  trismus  qni  ine  fit 
craindre  le  tétanos,  mais  qui  céda  bientôt  à  quelques  moyens 
sudoriflques  et  narcotiques.  Le  malade  de  M.  Hoguiereut 
deux  abcès  à  la  face  dorsale  de  l'avant-bras ,  complication 
bien  légère  eu  égard  à  l'apparente  gravité  de  l'accident.  De 
même,  chez  le  sujet  qui  a  fait  l'objet  de  la  communication  de 
M.  Jobert,  la  plaie  s'est  cicatrisée  rapidement. 

—  M.  Malgaigne  demande  la  parole,  également  à  l'occa- 
sion du  procès-verbal,  et  s'exprime  à  peu  près  en  ces  termes  : 

Le  règlement  de  l'Académie  accorde ,  à  la  fin  de  chaque 
séance,  un  certain  temps  pour  la  présentation  de  pièces  et 
de  malades.  C'est  une  chose  bonne  et  utile ,  surtout  quand 
ces  présentations  sont  faites  par  des  membres  de  l'Académie, , 
parce  qu'elles  peuvent  devenir  alors  l'objet  d'une  discussion 
immédiate.  C'est  ce  qui  vient  d'avoir  Heu  précisément  au 
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sojet  de  la  présentation  de  RI.  le  président.   Mais  il  n'a  es 
plus  de  même  lorsque  ces  présentations  sont  faites  paras 
personnes  étrangères  à  l'Académie.  Non-seulement  ces  pré- 
sentations, le  plus  souvent  Improvisées,  ne  laissent  ries  do* 
la  scienee  paisse  profiter  ,  mais  elles  peuvent  avoir  parfois 
de  bien  pins  sérieux  inconvénients.  Je  sais  qu'on  a  le  soîode 
demander  des  notes  aux  auteurs  pour  le  procès-verbal  ;  mais 
ces  notes  elles-mêmes  sont  souvent  incomplètes.  Vousveœx 
d'en  voir  un  exemple  à  l'Instant  même,  où  l'on  vient  de  rois 
signaler  une  lacune  importante  dans  le  procès-verbal.  Qeei 
profit  la  science  peut-elle  retirer,  je  le  répète,  de  faits  aussi 
Incomplets?  Mais  je  vais  plus  loin  :  je  crains  que  l'abus  se 
soit  ici  très  près  de  l'usage.   Quel  intérêt  peut-on  trouvera 
toutes  ces  présentations  d'opérés  ou  de  malades  sur  lesquels 
on  se  propose  de  pratiquer  des  opérations,  et  qu'on  segsrde 
bien  de  vous  représenter  plus  tard  en  cas  d'insuccès  ?  Qfe 
deviendraient  nos  séances ,  si  nous  présentions  ainsi  noa<- 
mêiues  tous  nos  opérés?  Elles  n'y  suffiraient  pas  !  Je  crafes 
qne  si  cet  abus  se  perpétue,  le  bureau  de  l'Académie  k 
finisse  par  devenir  un  bureau  d'exhibition.  Je  crois  qu'a 
préviendrait  jusqu'à  un  certain  point  cet  abus  en  exigeait 
des  personnes  qui  font  des  présentations  une  note  ou  « 
mémoire  écrit.  (Très  bien  !  Appuyé.) 

—  M.  le  Président  :  Le  conseil  d'administration  s'est 
préoccupé  de  celle  question.  Il  a  été  frappé,  comme  M.  Mat 
gnfgnc,  des  abus  auxquels  peuvent  donner  lieu  ces  sortes  de 
présentations  ;  mais  il  n'a  pas  moins  été  frappé  des  difficul- 
tés d'y  apporter  remède.  II  a  pensé  pourtant  qu'on  pourrait 
prévenir  en  grande  partie  ces  abus  en  nommant  séance  te- 
nante une  commission  qui  irail  s'assurer  immédiatement  de 
l'opportunité  de  la  présentation. 

—  y.  Moreau,  faisant  allusiou  à  la  présentation  des  Atta- 
ques faite  dans  la  dernière  séance,  saisit  cette  occasion  poff 
montrer  combien  les  renseignements  donnés  de  vive  vob 
par  les  auteurs  sont  Insuffisants  pour  faire  ressortir  la  vatar 
des  faits  qu'ils  soumettent  à  l'Académie. 


a  HEURT.— -EAU  ACIDULÉE  GAZEUSE  BROMO-IODURÊE.   iffr 

—  M.  Larrey  demande  que  la  proposition  de  Aï.  Malgafgne 
soit  complétée  par  une  mesure  utile  :  ce  serait  qae  les  au- 
teurs s'engageassent ,  toutes  les  fols  qu'ils  présentent  des 
malades,  &  faire  connaître  lesrésuitats,  quels  qu'ils  soient,  dit 
traitement  ou  de  l'opération  qu'ils  leur  auront  fait  subir. 
Sans  cela  on  n'a  que  des  observations  commencées. 

(Le  conseil  avisera.) 


RAPPORTS. 

Analyse  chimique  de  l'eau  acidulé  gazeuse  èrortuntodurée  de 
la  source  de  Bondonneau ,  près  Monlélimart  (Drômé) ,  par 
M.  O.  Henry,  rapporteur. 

Par  une  lettre  ministérielle  du  6  juin  dernier,  M.  le  mi- 
nistre des  travaux  publics,  de  l'agriculture  et  du  commerce 
a  invité  l'Académie  impériale  de  médecine  à  lui  donner  son 
avis  sur  l'opportunité  d'une  demande  qui  a  trait  à  Peau  mi- 
nérale  d'une  source  découverte  à  peu  de  distance  de  la  ville 
de  Monlélimart,  dans  le  département  de  la  Drôme.  Cette 
source,  dite  de  Bondonneau,  appartient  a  MM.  Charbonnier 
frères,  qui  sollicitent  La  faveur  d'être  autorisés  à  en  exploiter 
l'eau  au  point  de  vue  médical» 

Cette  demande  a  été  renvoyée  à  la  commission  des  eaux 
minérales,  avec  diverses  pièces  à  l'appui  et  avec  les  échan- 
tillons d'eau  de  la  source  puisée  en  bonne  forme  ,  ainsi  que 
divers  produits  réclamés  par  voire  rapporteur. 

Déjà  cette  eau  a  été  employée  avec  succès,  depuis  quelque 
temps,  dans  la  pratique  médicale,  sur  l'avis  et  avec  la  direc- 
tion de  plusieurs  médecins  de* la  localité;  on  a  même  créé 
i  la  source  quelques  commencements  d'établissement  ther- 
mal. De  plus  ,  quelques  essais  d'analyse  faits  par  M.  Brun, 
pharmacien  de  Monlélimart ,  ont  démontré  dans  l'eau  en 
question  des  principes  qui  peuvent  expliquer  aisément  les 
propriétés  actives  et  avantageuses  qu'on  lui  a  reconnues. 

De  nos  expériences  répétées  avec  soin  sur  la  susdite  eai|. 


expédiée  a  Paris,  il  résulte  qu'elle  est  minéralisée  ainsi  fa* 
suit  pour  1  litre,  savoir  : 


Acide  solfhydrjque  libre.     .     .  Indiqué,  mats  1res  sensible  à  lai 
Acide  carbonique  libre 2/3  du  volume  des. 


Bicarbonate  de  ebaux.    .    .      |  _ 

Bicarbonate  de  magnésie.     .      { ^ 

Bicarbonate  de  soude .     .    0,00% 

Sel  de  potasse seasiate. 

i*     desoode  •    .     .     \ 
Sulfates  supposés  anhydres     ]     de  chaux ...      I    .     .    0,043 

{    de  magnésie .     .     ) 

Chlorure  de  sodium 0,031 

Bromure  et  iodure  alcalins,  évalues 0,9*3 

Principe^arsenical  (arséniaté  sans  doute) iadieei 

Sesquioiyde  de  fer,  avec  manganèse. 0.001 

Silice  et  alumine. 0,131 

Phosphate  terreux Inéiajai 

Matière  organique  asotée] lawiétei  saisi 

0,002 

L'eau  de  la  source  de  fiondonueau ,  comme  plusieas 
autres  du  même  département ,  est  doiyc  minéralisée  par 
l'acide  carbonique  libre  tenant  en  dissolution  quelques  cor- 
bonates  terreux,  alcalins  et  ferrugineux,  mais  elle  contient  ci 
outre  certains  éléments  capables  de  lui  donner  des  proprié- 
tés toutes  spéciales.  Ainsi  ,  à  côté  de  Y  acide  suIfhydrùjK 
très  sensible  à  la  source ,  on  reconnaît  la  présence  de  V*r- 
senic ,  à  l'état  û'arséniate  sans  doute  ,  et  particulièrement 
celle  de  Yiode  et  du  brome  en  combinaisons  salines.  Ces  dm 
substances  s'y  trouvent  même  dans  des  proportions  fort  no- 
tables, qui  nous  ont  paru  supérieures  à  celles  indiquées  jus- 
qu'ici dans  la  plus  grande  partie  des  eaux  minérales  de  h 
France.  Ainsi  ces  divers  éléments  peuvent  aisément  justiier 
les  vertus  médicales  que  présente  l'eau  minérale  de  Boi- 
donneau. 

Cette  eau,  froide  et  sulfureuse  à  son  point  d'émergé** 
est  très  limpide  ;  elle  dégage  beaucoup  d'acide  carbones* 
sons  forme  de  bulles  gazeuses,  et  coule  avec  un  débit  qu'os 
évalue  à  52,000  litres  par  vingt-quatre  heures ,  ce  qui  pe* 
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des  lors  répondre  aux  exigences  d'un  établissement  thermal 
d'une  certaine  importance. 

D'après  ces  considérations»  nous  pensons  que  la  découverte 
de  l'eau  de  Bondonneau  doit  être  d'un  avantage  incontes- 
table pour  le  pays  où  elle  se  trouve ,  et  d'une  utilité  réelle 
pour  la  thérapeutique.  Nous  n'hésitons  pas,  dès  lors,  mes- 
sieurs ,  à  vous  proposer  de  répondre  à  M.  le  ministre  que 
rien  ne  s'oppose  à  ce  que  l'autorisation  d'exploiter  cette  eau 
minérale  au  point  de  vue  médical  soit  accordée  aux  proprié- 
taires de  la  source. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie. 


LECTURES. 

I.  M.  Pc&giale  donne  lecture  &  l'Académie  d'un  mémoire 
intitulé  :  Recherches  sur  la  composition  de  Veau  de  Seine. 
(Commissaires  :  MM.  Bussy ,  Gaultier  de  Claubry ,  Henry  et 
Chevallier.) 

II.  M.  Gosseun  lit  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  le 
trajet  intra-oculaire  des  liquides  absorbés  à  la  surface  de  tœil. 
(Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Jobert  et  Cloquet.) 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Traité  de  toxicologie  médicale,  chimique  et  légale  et  de  la  falsi- 
fication des  tlimenu,  boissons  et  condiments,  par  &J.  le  docteur  C.-P. 
Galtier.  3  volumes. 

2.  Samling  or  laglUgelser.  —  Recueil  d'observa lions  sur  les  maladies 
de  la  peau,  par  MM.  W.  Boeck,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  à 
Christiania,  etD.-C.  Danielssen,  médecin  en  cher  des  hôpitaux  deSpe» 
dalsques  (lépreux)  à  Bergen  (Nonrége). 

3.  M.  le  docteur  Vrolick,  secrétaire  de  l'Académie  royale  des  sciencea 
d'Amsterdam,  adresse  à  la  Compagnie  plusieurs  numéros  des  comptes 
reodus,  et  un  numéro  des  volumes  des  Mémoires  de  cette  Académie. 

4.  Revue  de  thérapeutique  médico- chirurgicale  de  Paris,  n.  15. 
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5.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  i>  XL 

6.  Archives  générales  de  médecine.  Août. 

7.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  30  juillet. 

8.  Revue  médicale  française  et  étrangère.  31  juillet. 

9.  Journal  de  chimie  médicale.  Août. 

10.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique,  ».  1. 

11.  La  France  médicale,  n.  15. 

12*  Oatette  médicale  de  Paris,  n.  31. 

13.  Gazette  des  hôpitaux,  b.  90  à  92. 

14.  L'Union  médicale,  n.  91  à  93. 

15.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  30. 

16.  L'Abeille  médicale,  n.  22. 

17.  Comptes  rendus  hebdomadaires  dee  séaoof»  de  l* 
sciences,  toineXLI,  n,  5. 


SÉANCE   DU  ÎU  AOUT  1855. 


PRESIDENCE    BE    H.    MBfiBT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  cri- 
vaux  publics,  transmet  à  l'Académie  : 

L  Un  rapport  de  M.  Delissade  ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Cambo  (Basses-Byrénées)  t  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  l'année  1853.  (Com- 
mission des  eaux  minérales.) 

II.  Un  rapport  de  M.  Dauson  ,  médecin  des  épidémies 
pour  l'arrondissement  de  Béthune,  sur  une  épidémie  de 
rougeole  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  en  1855. 
(Commission  des  épidémies.  ) 

III.  Le  compte  rendu  de  M.  le  préfet  de  l'Isère,  sur  les 
épidémies  qui  ont  sévi  dans  ce  département  en  1854.  {Même 
commission.) 

IV.  Un  mémoire  de  >T.  le  docteur  Goupil,  sur  l'épidémie 
du  choléra  de  1854 ,  et  sur  le  mode  de  traitement  par  lui 
employé  pour  le  combattre.  (  Commission  du  choléra  de 
1856.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Boileau  de  Castelnau  , 
sur  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  le  département 
du  Gard  en  1854.  {Même  commission.) 

VI.  Un  rapport  du  docteur  Dauvergne,  sur  l'épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  en  1856  dans  l'arrondissement  de  Forcal- 
quier.  (Même  commission.) 

VIL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Henri  Gintbac  fils  (  de 
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Bordeaux),  sur  l'épidémie  de  choléra  qoi  a  régné  dans  pi* 
sieurs  communes  de  l'arrondissement  en  1854.  [Méat 
communion.) 

VIII.  La  recette  d'an  médicament  antiépileptique.  (£» 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IX.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  sirop  pectoral  (Ma* 

commission.) 

X.  Deux  lettres  de  rappel  de  rapports  au  sujet  de  dcn 
spécifiques  de  plusieurs  maladies ,  soumis  au  jugement  ée 
l'Académie.  {Même  commission.) 

XL  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  informe  l'Aca- 
démie que  cinq  places  lui  seront  réservées  à  l'église  métro- 
politaine, à  l'occasion  de  la  solennité  du  45  août. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Podget  ,  médecin  inspecteur  des  bains  de 
mer  de  Royan,  adresse  directement  à  l'Académie  on  rapport 
sur  le  service  de  ces  bains  pendant  les  années  1851, 1852  el 
1853.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

LECTURES! 

M.  J.  Cloquet  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  une  série 
de  pièces  et  de  dessins  relatives  aux  concrétions  do  caail 
intestinal.  Il   présente    en  outre  les   considérations  sé- 

yantes  : 

Dans  un  précédent  travail ,  dont  je  ne  veux  donnée» 
jourd'hui  qu'un  résumé  succinct ,  j'ai  divisé  Jes  concrétion 
du  canal  alimentaire  en  deux  classes.  La  première  comprai 
les  entérolilhcs  chez  l'homme  t  le»  bézoards  chez  les  ani- 
maux ,  résultant  les  uns  et  les  autres  d'un  dépôt  de  malien 
calcaire  fournie  par  les  parois  de  l'intestin.  La  seconde  ctoe 
embrassé  tous  tes  agrégats  de  matières  étrangères,  tetspe 
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tes  corps  solides  (poils  des  animaux  oa  des  végétaux  ayant 
résisté  an  travail  de  la  digestion,  et  s'agglalinant  pour  for- 
mer les  égagropile*)  ;  les  matières  pulvérulentes  (magnésie 
chez  les  individus  qui  font  abus  de  ce  médicament)  ;  corps 
étrangers  (noyaux  de  fruit ,  calculs  biliaires,  matières  ster- 
corales  endurcies)  ;  caséum  chez  les  sujets  qui  suivent  un 
régime  lacté.  Je  me  fais  un  devoir  de  remercier  publique- 
ment MM.  Renault,  Delafond,  «Colin,  Leblanc,  Moquin-Tan- 
don  et  M.  Rousseau,  photographe  distingué,  ainsi  que  MM.  les 
docteurs  Jarjavay,  Dequevauvillers,  R.  Gotlart  et  Devilliers, 
du  concours  qu'ils  m'ont  prêté  dans  mes  recherches  sur  cette 
matière. 

J'ai  rapproché  des  concrétions  de  la  première  classe  celles 
qui  se  produisent  naturellement  chez  certains  animaux  par 
cristallisation  des  sels  de  chaux  et  de  magnésie,  et  qui  con- 
stituent les  sécrétions  calcaires  étudiées  par  M.  Geoffroy 
Siint-Hilaire  (œufs,  mollusques  crustacés,  crustacés  propre* 
ment  dits).  Chez  l'homme ,  l'état  pathologique  des  mem- 
branes muqueuses  et  des  fausses  membranes  muqueuses  peut 
déterminer  la  production  de  dépôts  de  même  nature.  Voici 
d'abord  une  planche  qui  représente  les  sécrétions  calcaires 
physiologiques  dans  les  œufs  à  plusieurs  coquilles ,  dans 
l'œuf  de  l'autruche,  du  cazoar.  En  voici  une  autre  qui 
montre  deux  entérolithes  de  l'homme,  l'un  d'entre  eux,  qui 
a  causé  la  mort,  résulte  d'un  dépôt  de  phosphate  de  chaux, 
autour  d'une  épingle  arrêtée  dans  le  cœcum.  Dans  la  troi- 
sième, on  voit  un  pessaire  d'Ivoire  dont  une  extrémité  en- 
gagée dans  l'intestin  par  une  perforation  s'est  incrustée  de 
phosphate  de  chaux  ,  tandis  que  l'autre,  qui  avait  pénétré 
dans  la  vessie ,  s'est  recouverte  d'acide  urique  ;  une  sonde 
offrant  une  incrustation  semblable  dans  la  vessie,  où  laissée 
à  demeure  elle  a  déterminé  un  état  d'irritation.  Voici  une 
concrétion  de  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  formée 
autour  d'une  boule  de  cire  jaune  qui  avait  été  introduite  dans 
le  vagin.  Puis  des  masses  dures  ayant  la  forme  de  gimblettcs 
et  percées  à  leur  centre  d'un  trou  qui  laissait  passer  les  ma- 
tières; on  comprend  aisément,  en  les  voyant,  comment  avec 
t.  xx.  Na  21.  75 
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leur  présence  ont  pu  coïncider  des  garderobes  naturelles  et 
même  la  diarrhée.  Viennent  ensuite  divers  échantillons  de 
bézoards  :  celui  ci ,  qui  est  arrondi  t  laisse  voir  à  sa  surface 
bosselée  et  irrégulière  des  ouvertures  correspondant  an 
rayons  qui  partagent  son  intérieur  et  qui  sont  groupés  aa- 
lour  de  ses  uoyaux  multiples;  en  voici  un  qui  est  bitofaé, 
un  autre  qui  est  divisé  en  cinq  lobes  correspondant  à  caq 
noyaux  distincts  que  des  sillops  indiquent  à  la  surface  ;  m 
autre  encore  serré  et  compacte  dont  l'intérieur  recèle  l'ex- 
trémité d'un  fer  de  lance  ;  des  bézoards  configurés  en  cy- 
lindres aplatis  et  représentant  des  surfaces  usées  par  le 
frottement  ;  un  bézoard  volumineux  en  forme  de  pyramide 
à  quatre  pans  ;  un  autre  produit  par  l'accotement  de  deox 
concrétions  superposées  imitant  la  forme  d'une  brioche  ;  et 
voici  un  provenant  d'un  cheval  :  le  noyau  est  constitué  par 
un  morceau  de  brique,  et  la  surface  est  rugueuse,  érodée 
comme  si  elle  avait  été  attaquée  par  les  sucs  de  r estomac  et 
qu'ils  eussent  mis  à  nu  les  diverses  coucbes  concentriques 
de  l'intérieur.  Ici  c'est  un  bézoard  volumineux  recueilli  «r 
un  cbeval  et  qui  est  remarquable  par  les  petites  dimension 
de  son  noyau. 

.l'arrivé  aux  égagropiles.  Ces  planches  reproduisent  ne 
calcul  vésical  trouvé  chez  une  dame  anglaise  et  ayant  poar 
noyau  des  poils  ;  une  concrétion  composée  d'adipocire  et 
de  cristaux  de  phosphate  de  chaux  et  formée  autour  ûm 
certain  nombre  de  poils  blonds  :  elle  était  située  dans  la 
matrice  d'une  femme  de  cinquaute  ans;  une  concrétion  do 
même  genre ,  trouvée  dans  un  kyste  par  M.  Larrey,  qui  a 
publié  la  relation  de  ce  fait. 

Des  égagropiles  peuvent  être  constitués  par  des  poils  vé- 
gétaux ;  c'est  ce  qui  arrive  en  Bretagne,  et  surtout  eu  Écqsk 
et  eu  Irlande,  chez  les  individus  qui  se  nourrissent  d'avoine  ; 
il  se  produit  alors  une  sorte  de  feutrage  formé  par  des  poito 
et  disposé  autour  d'une  cavité  centrale.  Les  poils  forment 
des  égagropiles  chez  les  animaux  qui  se  lèchent  :  en  void 
un  qui  vient  d'un  lion  affecté  de  la  gale  ;  chez  l'homme,  celle 
origine  des  concrétions  intestinales  est  plus  rare  et  ne  s'ofr- 


J.  CLOQUET.  —  CONCRÉTION^  INTESTINALES.  lMft 

serre  guère  que  chez  les  aliénés.  Un  jeune  garçon  et  use 
jeune  Aile  en  ont  été  atteints  après  avoir  avalé  leurs  cheveux, 
sur  lesquels  l'action  des  liquides  digestifs  est  restée  nulle. 
Vous  apercevez  ici  des  égagropiles  de  mer  :  les  poils  des 
plantes  marines  les  composent ,  mais  les  mouvements  des 
vagues  les  arrangent  avec  une  symétrie  bien  moins  parfaite 
que  les  contractions  de  l'intestin  chez  les  animaux.  En  jetant 
les  yeux  sur  cet  échantillon,  qui  provient  de  l'estomac  d'un 
veau,  on  est  frappé  de  la  texture  admirable  de  ce  feutrage 
de  poils  :  on  dirait  d'un  tissu  fait  par  la  main  de  l'homme. 

Des  substances  plus  grossières  peuvent  devenir  le  point 
de  départ  de  concrétions  du  tube  digestif.  En  voici  qui  ont 
pour  noyaux  des  débris  de  paille,  de  foin  ;  l'une  d'entre  elles 
est  digne  d'attention  :  elle  est  composée  moitié  d'un  feu- 
trage végétal  et  moitié  d'oxalale  de  chaux  ;  comme  dans  la 
vessie ,  la  présence  de  ce  sel  donne  ici  au  calcul  une  forme 
tuberculeuse.  Enfin,  vous  pouvez  voir  un  voile  de  mousseline 
dont  le  tissu,  sans  s'altérer,  s'est  incrusté  de  matières  salines 
et  de  feutrages  végétaux  dans  l'intestin  d'un  cheval. 

Il  est  encore  une  remarque  que  je  ferai  en  terminant  : 
c'est  que ,  chez  les  oiseaux  de  proie  ,  de  la  classe  des  noc- 
turnes surtout,  Il  se  forme  des  espèces  d'égagropiles  à  l'état 
physiologique  :  les  os,  les  poils  avalés  par  ces  oiseaux  pelo- 
tonnés en  un  bol ,  sont  rejetés  après  la  digestion  par  une 
régurgitation  physiologique  qui  présente  de  l'analogie  avec 
la  rumination. 

—M.  Oudet  voudrait  que,  concurremment  avec  la  présence 
des  concrétions  du  canal  alimentaire,  on  notât  toujours  l'état 
des  tissus  à  leur  niveau  ;  peut-être ,  de  cette  façon  ,  arrive- 
rait-on à  préciser  l'état  organique  et  surtout  les  modifica- 
tious  des  organes  glanduleux  liées  à  leur  production. 

—  M.  Cloquet  :  Les  observations  où  l'état  de  l'intestin  est 
Indiqué  mentionnent  presque  toujours  la  rougeur  de  ses 
parois,  des  ulcérations,  des  perforations,  des  adhérences. 

—AL  Velpeau  :  En  1832,  un  malade  entra  dans  mon  service 
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pour  se  faire  traiter  d*une  difficulté  d'aller  h  la  selle,  lue 
le  doigt  engagé  dans  le  rectum  on  constata  que  cet  intestin, 
qui  était  éminemment  rétréci  et  immobile,  ue  présentait  ce- 
pendant aucune  lésion  organique  ,  maïs  on  percerait  tort 
autour  une  dureté  extrême  :  c'était  comme  si  Ton  pénétrait 
dans  une  muraille  solide.  Je  pensais  qu'il  y  avait  peut-être 
une  hypertrophie  des  os  du  bassin.  Une  dizaine  de  joars 
après  son  admission  à  l'hôpital,  le  malade,  pris  de  délire,  se 
donna  la  mort  en  se  jetant  par  une  fenêtre  ,  et  voici  ce  qoe 
l'autopsie  nous  a  montré  :  Entre  le  côlon  ascendant  et  Fare- 
tère  se  trouvait  une  concrétion  de  la  grosseur  d'aoe  noix; 
elle  avait  pour  noyau  une  épingle  dont  la  tête  était  dans  le 
côlon  et  dont  la  pointe  avait  perforé  l'aretèrc  où  elle  s'était 
recouverte  d'incrustations.  L'analyse  chimique  n'a  pas  été 
faite,  mais,  d'après  mes  souvenirs,  cette  production  ressem- 
blait à  un  calcul  d'acide  urique.  Le  fait  le  pins  saillant,  c'est 
que  l'urine,  ensuivant  l'uretère,  avait  filtré  peu  à  peu  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin  et  y  avait  provoqué  l'induration 
lardacée  sentie  pendant  la  vie. 

— M .  Cloquet  insiste  sur  l'importance  de  cette  observation. 
11  signale  la  ressemblance  de  la  concrétion  dont  M.  Telpeas 
vient  de  rapporter  l'histoire  avec  celle  mentionnée  plus  haut, 
où  l'on  voit  un  corps  étranger  offrir  à  chacune  de  ses  ex- 
trémités rectale  et  vésicale  une  concrétion  d'un  çeort 
différent. 

II.  M.  le  docteur  A.  Yernedii.  donne  lecture  d'un  mémoire 
intitulé  :  Bu  siège  réel  et  primitif  des  varices  des  membrrs 
inférieurs.  (  Commissaires  :  MM.  Gerdy,  J.  Cloquet  et  Ro- 
bert. ) 

III.  M.  le  docteur  Leroy  d'Étiolles  lit  un  mémoire  sur 
les  moyens  de  guérir  les  rétrécissements  fibreux  rétractites 
de  l'urètre  ,  et  sur  l'excision  en  particulier.  {Commissaires: 
MM.  Rlcord,  Laugier  et  Hervez  de  Chégoin.  ) 
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OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE. 

1.  Exmî  sur  lei  eaux  minérales  deClermout  (Puy-de-Dôme)  et  en  par- 
ticulier sur  les  eaux  de  Royal,  par  M.  A.  Chevallier  fils. 

2.  Compte  rendu  des  faits  observés  à  la  clinique  d'accouchement  de 
TÉeole  de  médecine  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Roussel. 

3.  M.  le  docteur  Pouget  de  Bordeaux,  adresse  à  l'Académie  les  ou- 
trages suivants  : 

De  l'influence  et  de  l'action  de  l'atmosphère  maritime  dans  le 
traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  pbthitie  pulmonaire 
tuberculeuse. 

Lettre  sur  la  nécessité  de  l'intervention  médicale  dans  remploi 
de  l'hydrothérapie  maritime. 

Recherches  et  observations  sur  l'emploi  hygiénique  et  thérapeu- 
tique de  l'eau  de  mer. 

Plan  d'organisation  hygiénique  et  médicale  pour  les  collèges 
nationaux. 

4.  Statique  pour  ne  plus  boiter,  par  M.  Lutterbacb. 

5.  Notices  sur  les  instruments  et  appareils  de  chirurgie,  sur  la  coutel- 
lerie et  sur  divers  moyens  de  fabrication,  par  M.  Cbarrière  fils. 

6.  Annales  médico-psychologiques.  Juillet  18)5. 

7.  The  Dublin  Quarterly  journal.  Août  1855. 

8.  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine»  t.  XX,  n.  2. 

9.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Août. 

10.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie. 

11.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  n.  15. 

12.  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  Juillet. 

13.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques.  Août, 

14.  Gaxette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  10  août. 

15.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  32. 

16.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  95,  96,  97. 

17.  L'Union  médicale,  n.  94,  95,  96. 

18.  Gaiette  des  hôpitaux,  n.  93,  94,  95. 

20.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres. 

21.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  t.  XLI,  n.  6. 


SÉANCK   1)0   21    AOUT  1855. 


'RESincivcE    ne    m.    jobert. 


CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  h  l'Académie  : 

I.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Barret,  médecin  des 
épidémies  de  l'arrondissement  de  Carpenlras,  sur  les  modi- 
fications &  introduire  dans  le  tableau  nosologiqoe  des  décès 
annexé  à  la  circulaire  ministérielle  du  24  septembre  1853. 
(  Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  même  ministre  prie  l'Académie  de  vouloir  Me» 
hâter  le  rapport  qu'elle  doit  faire  sur  la  préparation  qui  M 
a  été  soumise  par  le  sieur  Tertum.  (Commission  des  remède* 
secrets  et  nouveaux.) 

III.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1856  dans  les 
départements  de  la  Côte-d'Or  et  du  Rhône.  (Commission  et 
vaccine.  ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  De  la  température  de  l'homme  et  des  animaux,  par 
M.  le  docteur  Joâo  da  Camara-Leme.  (  Commissaires: 
MM.  Longet  et  Guérard.) 

IL  De  la  spedalsked  et  de  la  r.idesyge,  par  M.  le  docteur 
Joseph  Delioux.  (Commissaires:  MM.  Royer  et  Gibert.) 

III.  Recherches  sur  la  glairine  ou  barégine  des  eaux  miné- 
rales, par  M.  le  docteur  A  ulàgnibr.  (Commissaires:  MM.  Che- 
vallier, Caventou,  Gaultier  de  Ciaubryet  Isidore  Bourdon.) 

IV.  Proposition  d'un  nouveau  traitement  pour  la  fièvre 
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continue,  rémittente»  intermittente,  fièvre  typhoïde,  typhus, 
par  M.  le  docteur  Orange.  (Commissaires:  MM.  Michel  Lévjr 
et  Blache.) 

V.  M.  le  docteur  Lambossy,  de  Nyon,  près  Genève,  prie 
l'Académie  de  vouloir  bien  hâter  son  rapport  sur  un  travail 
relatif  &  de  nouvelles  préparations  ferrugineuses  qu'il  lui  a 
soumises  en  d'autres  temps.  (Renvoyé  à  la  commission  nom- 
mée dont  M.  H.  Gaultier  de  Ciaubry  est  rapporteur.) 

VI.  M.  le  docteur  Mérot  de  Savenay  soumet  à  l'examen 
de  l'Académie  un  instrument  qu'il  a  imaginé  pour  l'abaisse- 
ment des  polypes  utérins,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
pince-forceps.  (Commissaire  :  M.  Depaul.) 

VIL  M.  le  docteur  Renard,  premier  secrétaire  de  la  So- 
ciété des  naturalistes  de  Moscou,  informe  l'Académie  que 
cette  société  savante  se  réunira  en  séance  extraordinaire  et 
solennelle,  le  23  décembre  prochain,  pour  fêter  le  cinquan- 
tième anniversaire  de  son  existence  scientifique. 

VIII.  M.  Delfrayssé  rappelle  à  l'Académie  qu'il  lui  a  sou- 
mis une  Note  sur  la  possibilité  de  guérir  de  l'hj  drophobie 
au  moyen  des  vapeurs  du  chloroforme,  et  il  prie  la  compa- 
gnie de  vouloir  bien  provoquer  des  expériences  sur  ce  mode 
de  traitement 

RAPPORTS. 

I.  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  se- 
crets et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes 
inscrits  sous  les  n°*32û,  1A&7, 1509, 1564, 1578, 1582, 1590, 
1591,  1594,  1597,  1608,  16U,  1623,  1629,  1656,  1657,  et 
sur  trois  envois  directs  sans  numéros.  Les  conclusions  néga- 
tives de  ces  rapports  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

IL  Rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Du  cancer  de  la  face 
et  du  traitement  qu'il  convient  de  lui  appliquer,  par  M.  le  doc- 
teur Chapel,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Saint-Malo, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
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(Commimires:  MM.  Robert»  Jobert  de  LambaNe  et  Bég», 
rapporteur.) 

pans  une  discussion  récente  et  approfondie  (voyez 
tome  XX ,  pages  9  et  suivantes) ,  l'Académie  s'est  occupée 
de  la  curabilllé  du  caucer  eu  général. 

À  celle  occasion,  les  caractères  histologiques  de  cette  créa- 
tion morbide,  ses  variétés,  la  valeur  des  phénomènes  qui  in- 
diquent son  existence  pendant  la  vie,  et  des  applications  da 
microscope  dans  ce  qu'une  école  auatoinique  lui  accorde 
d'absolu  pour  déterminer  sa  présence  après  la  mort,  enta, 
les  enseignements  de  la  clinique  sur  la  possibilité  d'en  dé- 
barrasser définitivement  les  malades,  on,  en  d'autres  termes, 
d'en  obtenir  la  guérison  radicale,  sont  autant  de  points  scr 
lesquels  plusieurs  de  nos  collègues  ont  jeté  de  vives  lumières. 

De  l'ensemble  de  cette  discussion,  qui  a  vivement  intéressé 
le  monde  chirurgical,  est  résulté  la  confirmation  du  principe 
depuis  longtemps  consacré  dans  la  pratique,  à  savoir  que, 
toute  réserve  étant  faite  quant  aux  moyens  à  employer,  la 
condition  plus  assurée  de  la  guérison  du  cancer  consiste  dus 
la  destruction,  là  où  elles  se  manifestent,  des  altérations  mor- 
bides ou  des  créations  anormales  qui  le  constituent 

Mais  uue  question,  qui,  pour  être  secondaire,  n'a  cepen- 
dant guère  moins  d'importance  que  la  question  principale 
dans  la  pratique  ,  celle  du  choix  du  procédé  opératoire  ie 
plus  certain  dans  son  action  pour  atteindre  le  but  indiqué, 
est  restée  à  peu  près  intacte,  et  laisse  encore  un  certain 
nombre  de  chirurgiens  dans  l'indécision. 

Sur  ce  principe  qu'il  faut,  avant  tout,  pour  guérir  le  cancer, 
enlever, de  l'économie  le  tissu  pathologique  auquel  on  a 
donné  ce  nom ,  tout  le  monde,  ou  à  peu  près,  est  actuelle- 
ment d'accord. 

Mais  convient-il  d'opérer  cette  soustraction  par  une  des- 
truction sur  place,  au  moyen  des  caustiques,  ou  par  l'ablation 
à  l'aide  de  l'instrument  tranchant  ?  Ici  se  manifeste  one  di- 
vergence déjà  fort  ancienne,  et  dont  les  vicissitudes  ne  pa- 
raissent pas  encore  toucher  &  leur  terme. 


I 
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Resserrons  encore  les  limites  de  la  question  :  pour  tous  les 
chirurgiens,  il  est  des  cancers  profonds,  en  rapport  avec  des 
organes  importants,  qui  ne  seraient  pas  soumis,  sans  de 
grands  dangers,  à  la  désorganisation  opérée  par  des  caus- 
tiques ,  dout  l'action  est  souvent  difficile  à  contenir  dans  des 
bornes  rigoureusement  déterminées,  ou  qui  ne  pourraient 
atteindre  le  mal  qu'après  avoir  détruit  de  trop  grandes 
épaisseurs  de  parties.  Ici  encore,  sauf  de  rares  exceptions,  la 
divergence  ne  saurait  exister  sérieusement. 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cancers  superficiels,  et 
plus  particulièrement  dans  les  cancers  cutanés  si  fréquents 
au  visage.  Ces  ulcérations  épithéliaies  ou  cancroîdes  sem- 
blent, au  premier  abord,  se  prêter  presque  indifféremment» 
par  leur  structure  et  par  leur  limitation  ordinairement  tran- 
chée ,  en  apparence ,  à  la  destruction  au  moyen  des  agents 
désorganisateurs  et  à  l'ablation  à  l'aide  de  la  division  san- 
glante. Il  ne  doit  pas  être  ici  question  de  guérisons  merveil- 
leuses, de  succès  infaillibles ,  obtenus  ou  prorois,  au  moyen 
de  compositions  auxquelles  sont  attribuées,  en  outre  de  leur 
action  esebarifiante,  les  plus  rassurantes  propriétés;  mais  si, 
pour  de  bons  esprits,  la  question  est  résolue  dans  sa  forme 
générale,  on  en  voit  encore  qui,  dans  certains  cas  particuliers, 
sont  indécis  et  se  déterminent  tantôt  pour  l'un  et  tantôt  pour 
l'autre  mode  opératoire ,  selon  la  disposition  que  présente 
la  maladie. 

Et  cepeudant  il  existe  entre  l'action  du  caustique  et  celle 
de  1  instrument  tranchant  des  différences  tellement  profondes 
à  tous  les  points  de  vue,  qu'il  y  a  encore  lieu  de  reprendre 
l'examen  comparatif  des  résultats  que  ces  moyens  procurent, 
et  de  la  préférence  à  leur  accorder. 

Tel  est  le  sujet  qu'a  traité  M.  Chapel.  Ce  chirurgien  dis- 
tingué n'a  pas  négligé  de  reproduire  les  opinions  des  maîtres 
de  l'art  anciens  et  modernes,  dont  l'autorité  est  la  moins 
contestée  sur  les  inconvénients  des  caustiques;  il  a  eu  soin 
également  de  faire  examiner  par  un  confrère  compétent,  à 
l'aide  du  microscope,  les  pièces  qu'il  a  pu  recueillir,  afin  de  ne 
laisser  aucun  doute  sur  la  nature  des  altérations  qu'il  avait 
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eues  à  combattre.  A  ces  pointe  de  vue,  H.  Chapel  a  étajén 
prédilection  pour  l'instrument  tranchant  de  raisonnements* 
de  considérations  qui  ont  une  valeur  réelle,  mais  qui 
stituenl  pas  le  véritable  intérêt  que  présente  sa 

C'est  à  l'aide  de  la  clinique  que  cet  habile  ehiiwgiaa 
voulu  résoudre  le  problème  ,  c'est-à-dire  en  présentait  des 
faits ,  des  arguments  dont  la  puissance  ne  peut  être  qe'ae- 
ceptée  par  tout  le  monde. 

Il  rapporte  huit  observations  de  cancroîde  des  lèvrasi 
du  net  traités  par  les  caustiques  ou  par  l'ablation.  Avant 
d'exposer  succinctement  les  principales  circonstances  de  ces 
faits ,  je  dois  mentionner  une  remarque  générale  f* 
M.  Ghapel  reproduit  à  leur  occasion,  relativement  aui  eanes 
du  cancer  ou  cancrolde  des  lèvres. 

M.  Ghapel  exerce  la  chirurgie  au  milieu  d'une  popalaûoi 
de  marins,  pour  qui  l'usage  de  la  pipe  est  devenu  souteatte 
.  plus  habituel  et  le  plus  pressant  des  besoins.  Or,  cinq  s* 
six  des  sujets  dont  il  rapporte  les  observations,  et  chei  to- 
quels  les  lèvres  étaient  affectées,  appartiennent  à  cette  da» 
de  fumeurs  passionnés,  et  particulièrement  de  ceux  qui,?* 
goût  ou  par  suite  des  exigences  de  leur  profession,  font  mge 
de  pipes  de  terre,  à  tuyau  très  court  Plusieurs  de  ces  malado 
ont  accusé,  non-seulement  la  présence  du  corps  étranger  placé 
continuellement  entre  les  lèvres,  et  l'action  irritante  do  ttfatc. 
mais  encore  et  surtout  la  chaleur  parfois  très  forte  do  tajai 
delà  pipe,  d'avoir  déterminé  leur  mal,  ou  du  moins  d'en  avoir 
accéléré  les  progrès.  J'ai  observé  en  Alsace,  à  Strasboug, 
un  assez  grand  nombre  de  faits  analogues,  et  je  n'hésite  pas 
.  à  établir  avec  M.  Chapel  que  l'usage  permanent  de  pipes  de 
terre,  à  tuyau  très  court,  est  une  des  causes  occasionnelles  te 
plus  manifestes  et  les  plus  répandues  du  caocer  aux  lèvres. 

Des  huit  malades  dont  l'histoire  constitue  ia  partie  prisâ- 
pale  du  mémoire  que  j'analyse,  deux,  chez  lesquels  ieslène 
étaient  le  siège  du  cancer,  ont  été  traités  par  les  caostiqse 
seulement,  et  ont  succombé  aux  progrès  incessants  de  km 
mal. 

Dans  trois  autres  cas ,  le  cancer  siégeant  également  an 
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lèvres ,  des  cautérisations  plusieurs  fois  répétées  l'ont  exas- 
péré ,  et  les  malades  ne  s'étant  enfin  soumis  que  tardive- 
ment à  l'ablation,  an  moyen  de  l'instrument  tranchant,  n'ont 
obtenu  que  des  guérlsons  temporaires ,  la  maladie  ayant 
récidivé  quelques  mois  après,  avec  altération  des  ganglions 
sous-maxillaires. 

Un  quatrième  malade  de  cette  catégorie  ,  cautérisé  sans 
succès  pour  un  cancer  de  l'aile  du  nez ,  a  obtenu  par  l'opé- 
ration une  guérison  durable ,  quoique  mise  en  doute  par  un 
commencement  de  récidive  que  le  cautère  actuel  fit  avorter. 

Enfin ,  chez  les  deux  derniers  sujets,  atteints  aux  lèvres, 
l'ablation  faite  d'emblée  a  élé  suivie  d'un  plein  succès. 

11  n'échappe  pas  à  M.  Ghapel  que  la  guérison  définitive 
peut  à  la  rigueur  être  contestée  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  du 
malade  ;  mais  il  fait  observer ,  non  sans  raisons  très  plau- 
sibles, que  lorsqu'un  malade  opéré  l'esté,  pendant  deux  an- 
nées et  plus,  sans  éprouver  de  nouveaux  accidents  cancéreux 
sur  place  ,  on  doit  attribuer  ceux  qui  peuvent  survenir  en- 
suite, plutôt  au  renouvellement  d'action  de  ia  cause  qui  avait 
produit  la  première  manifestatiou  morbide,  qu'à  des  portions 
de  tissu  anormal  laissées  dans  les  parties,  et  qui  seraient 
restées  pendant  si  longtemps  inertes.  Ce  raisonnement  trouve 
on  puissant  appui  dans  ce  fait,  que  les  récidives  du  cancer 
n'ont  guère  moins  souvent  lieu  dans  des  parties  éloignées  du 
siège  primitif  de  la  maladie,  que  dans  ce  siège  ou  à  son  voi- 
sinage. 

Des fatts  recueillis  par  M.  Chapel,  et  d'une  multitude  d'au- 
tres consignés  dans  les  annales  de  la  science ,  on  peut  con- 
clure que,  dans  les  cas  de  cancrolde,  les  caustiques,  lorsqu'ils 
ne  guérissent  pas,  irritent  toujours,  exaspèrent  le  mai  et  pré- 
cipitent ses  progrès;  que  l'ablation,  au  contraire,  a,  lors 
même  qu'elle  doit  être  suivie  de  récidive ,  l'avantage,  du 
moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  de  procurer  un 
soulagement  immédiat  et  une  guérison  temporaire  plus  ot 
HK)ins  prolongée. 

M. Cnapel  attribue  la  résistance  opiniâtre  que  lescancrotdes 
opposent  aux  caustiques,  à  la  difficulté  d'atteindre,  à  l'aide  de 
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ces  agents,  jusqu'à  leurs  dernières  extrémités,  les  expaste 
radlaires  qu'ils  projettent  dans  les  tissus  v  et  qui  font  d'à- 
tant  plus  de  progrès  qu'elles  sont  plus  vivement  poorsoifio. 

Ce  praticien  distingué  attribue  également  les  récidives  s» 
place,  qui  suivent  quelquefois  de  si  près  les  ablations  en  appa- 
rence les  plus  complètes,  à  ce  que  le  chirurgien  ne  s'est  pas 
assez  éloigné  des  limites  apparentes  de  la  maladie  ;  de  telle 
sorte  que  les  expansions  radiaires  dont  il  est  questioanesort 
pas  entièrement  enlevées,  et  reprennent  bientôt  après  le» 
marche  envahissante. 

Les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Chapel  sont  : 

1°  Que  les  caustiques  doivent  être  rejetés  du  traileowt 
chirurgical  ducancrolde. 

2°  Que  l'opération  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant lear 
est,  sous  tous  les  rapports,  préférable. 

3°  Que  cette  opération  doit  être  pratiquée  aussitôt  que  la 
nature  du  mal  est  reconnue ,  en  ayant  le  soin  de  faire  agir 
l'instrument  assez  loin,  dans  les  tissus  sains,  pour  que  tonta 
les  expansions  cancroidales  soient  certainement  comprise 
dans  les  parties  enlevées. 

4°  Que  si,  après  l'excision,  quelque  récidive  sur  place  m 
dans  les  ganglions  voisins  se  manifeste,  il  est  instant  d'atti> 
quer  sans  relard  le  mal  renaissant,  et  de  se  conduire  à  sw 
égard  comme  dans  le  cas  où  il  est  primitif. 

Le  travail  de  M.  Chapel  manque ,  dans  plusieurs  partis, 
de  détails  d'une  assez  grande  importance.  On  n'y  trouve  a* 
code  indication  des  caustiques  solides  ou  liquides  employés 
sur  les  malades  dont  il  rapporte  l'histoire ,  et  dont  les  efets 
n'ont  été  que  désastreux.  Ce  travail  ne  suffit  donc  pas  poar 
décider  péremptoirement  la  question;  mais  il  apporte,  pour 
la  résoudre,  des  éléments  solides  et  de  bon  aloi.  II  présente 
en  outre  un  intérêt  particulier  d'actualité,  en  ce  moment  oè 
se  font,  si  l'on  en  croit  la  notoriété  publique,  dans  un  de  dos 
plus  grands  hôpitaux,  et  un  peu  en  dehors  des  règles  posé» 
pour  de  pareils  essais,  des  expériences  sur  la  supériorité  de 
l'action  des  caustiques ,  dont  les  résultats  n'ont  pas  encore 
transpiré. 
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Quoi  qui)  en  soit,  M.  Ghapel  a  fait  preuve,  dans  cette  cir- 
constance comme  dans  plusieurs  autres  précédentes ,  d'un 
esprit  droit ,  d'une  connaissance  complète  de  l'état  de  la 
science  sur  le  point  qu'il  se  proposait  de  traiter.  Il  a  su  dis- 
tinguer et  suivre  heureusement  la  voie  la  plus  sûre  pour 
arriver  à  la  vérité. 

M.  Ghapel  promet  à  l'Académie  un  correspondant  aussi 
actif  qu'éclairé  ;  nous  proposons  de  lui  adresser  une  lettre 
de  remerciment ,  et  de  déposer  honorablement  son  travail 
dans  les  archives  de  l'Académie. 

III.  Rapport  de  M.  CoiXINEAU. 

Paris,  2  février  1855. 
Messieurs, 

L'Académie  m'a  chargé  de  prendre  connaissance  d'un  tra- 
vail ayant  pour  titre  :  Des  lois  de  la  nature  pour  fournir  les 
principes  d'hygiène  matérielle  physique  et  morale ,  par 
M.  Coinze,  et  de  lui  faire  connaître  s'il  y  a  lieu  de  faire  un 
rapport. 

M.  Coinze  est  l'ennemi  déclaré  des  astronomes,  des  phy- 
siciens et  des  chimistes;  il  ne  permet  pas  à  la  terre  de  tour- 
ner autour  du  soleil.  II  prétend  que  les  systèmes  dç  gravita- 
tion et  d'attraction  ne  sont  que  des  chimères,  que  les 
chimistes  ignorent  complètement  les  lois  de  la  nature,  et 
que  les  médecins  ne  savent  pas  traiter  les  malades  avec  con- 
naissance de  cause. 

Nous  aurions,  suivant  notre  habitude,  voulu  vous  citer 
quelques  phrases  de  l'auteur  comme  échantillon  de  son  style 
et  de  ses  idées;  mais  nous  nous  bornerons  aux  citations  sui- 
vantes :  M.  Coinze  prétend  que  c'est  le  plein  qui  tue,  et  il 
offre  de  se  mettre  dans  le  vide  pour  prouver  cette  assertion. 
De  plus,  il  se  propose  de  traiter  et  de  guérir  tous  les  incu- 
rables. Nous  pensons  qu'il  aurait  dû  commencer  par  là. 

Nous  croyons,  messieurs,  avoir  eu  l'honneur  de  vous  en 
dire  assez  pour  vous  prouver  que,  dans  notre  opinion,  les 
idées  de  M.  Coinze  sont  tellement  en  dehors  de  la  science, 
qu'il  est  inutile  de  faire  un  rapport.  Coluneau. 
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LECTURES. 

I.  M.  le  docteur  Vigla  donne  lecture  d'une  note  inti- 
tulée :  Relation  d'un  cas  de  kyste  hydatique  intrarthoracique 
guéri  par  la  ponction  suivie  d'une  injection  iodée. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation. 

Le  malade  avait  reçu,  quinze  mois  auparavant,  un  coup 
de  pied  d'un  taureau  qui  l'avait  terrassé  ;  depuis  lors,  dou- 
leur dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  dyspnée  habituelle, 
qui  amène  au  bout  de  dix  mois  une  impossibilité* complète 
de  travailler.  A  son  arrivée  à  la  maison  de  santé,  le  malade 
était  dans  l'état  suivant  : 

Douleur  assez  intense,  assez  circonscrite  au-dessous  du 
sein  droit.  Oppression  constante,  extrême,  après  les  moin- 
dres efforts  faits  par  le  malade  en  marchant,  en  parlant,  ou 
seulement  en  voulant  exagérer  sa  respiration.  Demi-déca- 
bitus  habituel  sur  le  dos,  quelquefois  sur  le  côté  droit,  im 
possible  sur  le  côté  gauche.  Voix  faible,  altérée  dans  sou 
timbre. 

La  forme  de  la  poitrine  présente  quelque  chose  de  très 
insolite.  En  avant,  on  trouve  un  développement  considé- 
rable du  côté  droit,  avec  voussure  très  prononcée,  écarte- 
ment  des  espaces  intercostaux  et  dilatation  des  veines  sous- 
cutanées;  en  arrière,  c'est  l'inverse  qui  a  lieu,  le  côté  droit 
paraissant  avoir  l'aspect  normal,  et  le  gauche  offrant  une 
saillie  assez  prononcée.  La  direction  du  sternum  n'a  pas 
sensiblement  changé  ;  la  colonne  vertébrale  est  légèrement 
déviée  à  gauche  et  convexe  dans  ce  sens. 

Par  la  mensuration  comparée  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, nous  avons  trouvé  de  2  à  U  centimètres  de  différence, 
suivant  que  nous  mesurions  plus  haut  ou  plus  bas,  en  faveur 
du  côté  droit. 

Les  éléments  fournis  par  la  percussion  ont  été  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  diagnostic,  et  une  certaine  atten- 
tion me  parait  nécessaire  pour  en  saisir  la  valeur,  quelque 
soin  que  j'aie  apporté  à  leur  description. 
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En  avant,  son  mat  dans  toute  la  largeur  et  la  hauteur  du 
côté  droit  de  la  poitrine,  à  partir  du  second  espace  inter- 
costal ;  son  mat  dans  l'hypochondre  et  le  flanc  du  même 
côté,  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic;  son  mat  dans  tontes  les 
parties  latérales  correspondantes  ;  et,  que  l'on  remarque  bien 
ceci,  des  deux  points  que  je  viens  de  signaler  comme  limites 
de  la  matité  en  haut  et  en  bas,  celle-ci  se  prolonge  oblique- 
ment du  côté  gauche  de  la  poitrine  vers  l'aisselle,  de  ma- 
nière à  dessiner  assez  exactement  une  sorte  de  cône,  ou,  si 
Ion  veut  une  autre  comparaison,  les  deux  lignes  qui  circon- 
scrivent la  matité  dans  le  côté  gauche  se  dirigent  vers  l'ais- 
selle comme  les  deux  courbures  de  l'estomac  de  la  grosse 
tubérosité  vers  le  pylore. 

En  arrière,  la  matité  occupe  aussi  tout  le  côté  droit,  à  par- 
tir  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  et  elle  empiète  sur  le 
côté  gauche  par  un  prolongement  analogue  à  celui  que  j'ai 
signalé  en  avant,  mais  moins  étendu  en  hauteur,  et  limité  à 
son  extrémité  entre  la  septième  et  la  neuvième  côte. 

D'autre  part,  on  trouve  un  son  normal  : 

1°  En  avant ,  dans  le  premier  espace  intercostal  droit  et 
gauche  ;  dans  la  partie  inférieure  gauche. 

2°  Latéralement,  dans  tout  le  côté  gauche. 

3°  En  arrière,  dans  presque  tout  le  côté  gauche  ;  dans  la 
partie  supérieure  droite,  depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu'à 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Auscultation.  —  En  avant,  soit  à  droite ,  soit  à  gauche  t  • 
on  n'entend  le  murmure  vésiculaire  que  sous  les  clavicules; 
encore  est-il  faible  et  mélangé  de  quelques  râles  sibilants. 
Partout  où  il  y  a  matité ,  il  y  a  aussi  absence  de  tout  bruit 
respiratoire.  Si  l'on  fait  parler  le  malade,  la  main,  appuyée 
sur  les  mômes  points,  ne  perçoit  aucune  vibration,  et  l'oreille 
ne  distingue  aucune  résonuance. 

En  arrière  ,  bruit  respiratoire  exagéré  dans  tout  le  côté 
gauche  et  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  côté  droit  ;  de 
ce  même-côté,  timbre  ampborique  de  la  voix,  et  même  du 
bruit  respiratoire ,  semblable  à  ceiui  que  l'on  entend  dans 
certains  épanche  tu  eu  ts  de  la  plèvre  ;  absence  de  souffle  et 
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d'égophonié.  Absence  de  tout  bruit  et  de  toutes  vibratos 
dans  le  quart  inférienr  droit 

Les  bruits  do  cœur  ne  sont  guère  entendus  que  soos Pi- 
selle  gauche ,  sans  aucune  modification  anormale ,  et  serie- 
îneot  daus  une  très  petite  étendue.  Ce  fait  établit  mieux,  po* 
nous,  que  la  percussion ,  le  refoulement  de  cet  organe  à 
l'extrême  gauche  de  la  poitrine ,  et  à  un  point  de  ceue  ré- 
gion plus  élevé  que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire. 

Aucun  bruit  de  souffle  dans  la  direction  de  Yaorte. 

La  palpation  attentive  des  espaces  intercostaux  de  U  partie 
antérieure  droite  de  la  poitrine,  donne  aux  doigts  uoe  sen- 
sation qui  approche  beaucoup  de  celle  de  la  fluctuation. 

En  présence  de  phénomènes  si  extraordinaires,  après  pli- 
sieurs  explorations  et  plusieurs  jours  de  méditation,  je  m'ar- 
rêtai à  l'idée  de  l'existence  possible  d'un  kyste  hydatiqie 
développé  dans  H  u  ter  leur  du  thorax ,  et  je  communiquai  ce 
diagnostic  aux  élèves  du  service  et  à  mon  collègue  M.  Mouoi 

Voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fondai 

Aucune  lésion  du  parenchyme  pulmonaire  ne  me  parais- 
sait capable  de  produire  une  semblable  déformation  de  la 
poitrine.  Il  fallait,  pour  effectuer  une  dilatation  partielle  au» 
considérable,  le  développement  d'un  produit  morbide  liquide 
ou  solide  susceptible  à  la  fois  d'acquérir  un  volume  éoorœ 
et  d'exercer  sur  les  os  une  pression  énergique.  Le  cancer 
parmi  les  produits  solides,  un  kyste  parmi  les  produits  liqui- 
des, me  paraissaient  seuls  réunir  de  semblables  conditions,  n 
semblait  plus  rationnel,  au  premier  abord,  de  chercher da* 
un  épanchement  pleural,  dans  un  hydrothorax  chronique  en- 
kysté ,  l'explication  de  tous  ces  désordres  ;  mais  cette  idée 
ne  pouvait  tenir  contre  une  distribution  aussi  inégale,  aussi 
irrégulière  du  prodoit ,  respectant  le  premier  espace  inter- 
costal droit ,  les  trois  quarts  postérieurs  et  supérieurs  de  ce 
côté  de  la  poitrine,  et  envahissant  une  grande  partie  du  côté 
gauche  ,  refoulant  le  diaphragme  jusqu'au  niveau  de  l'om- 
bilic. Non  ,  une  semblable  disposition  ne  me  paraissait  poa* 
voir  se  concilier  qu'avec  le  développement  d'un  prodai 
morbide  organisé,  ayant  une  existence  en  quelque  sorte  ■- 
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dépendante ,  refoulant  ou  s'assimilant  tous  les  tissus  'qu'il 
trouvait  dans  son  voisinage.  En  un  mot,  je  ne  pouvais  m'ar- 
réter  à  la  pensée  d'une  maladie  du  parenchyme  pulmonaire, 
de  la  plèvre,  ou  du  tissu  cellulaire  environnant,  sans  l'inter- 
vention d'un  tissu  de  nouvelle  formation  ,  sans  un  élément 
hétérologue.  Celui-ci  une  fois  admis,  je  me  préoccupais  peu 
qu'il  eût  son  siège,  sou  point  de  départ  dans  le  poumon  ou 
dans  la  plèvre ,  la  chose  pouvant  se  faire  dans  l'un  comme 
dans  l'autre. 

La  question  ainsi  restreinte,  11  me  fallait  opter  entre  une 
tumeur  solide  et  une  tumeur  formée  par  un  liquide.  Avant 
tout,  j'avais  d'abord  éliminé  celle  qui  aurait  eu  pour  organe 
un  anévrysme  de  l'aorte  ou  de  Tune  de  ses  branches  :  il  me 
suffit  de  rappeler  que  les  caractères  bien  connus  de  cette 
lésion  manquaient.  Je  ne  voyais  guère  de  probable  parmi  les 
tumeurs  solides  que  le  cancer:  Or,  dans  un  fait  de  ce  genre 
longtemps  soumis  a  mon  observation  dans  le  service  de  mon 
savant  maître  M.  Rayer,  j'avais  été  frappé  delà  transmission 
exagérée  de  tous  les  bruits  respiratoires  et  cardiaques,  cir- 
constance parfaitement  en  rapport  avec  les  conditions  phy- 
siques de  transmissibilité  par  un  corps  solide.  Et  ici,  ce  qui 
me  frappait,  c'était  précisément  l'absence  de  tout  bruit  dans 
une  étendue  très  considérable.  Et  puis,  un  cancer  aussi 
étendu  n'aurait-il  pas  été  accompagné  de  cachexie?  Or,  ce 
qui  était  digne  de  remarque  chez  mon  malade,  c'était  préci- 
sément le  caractère  tout  local,  eu  quelque  sorte  mécanique 
des  altérations  fonctionnelles.  D'ailleurs  n'avais-je  pas  perçu 
une  sensation  assez  probable  de  fluctuation  ? 

Un  kyste  hydatique  me  paraissait  bien  mieux  approprié 
aux  symptômes,  et  c'est  pour  cela  qu'avec  toute  la  réserve 
commandée  par  la  rareté  du  fait,  je  m'arrêtai  à  ce  dernier 
diagnostic  ou,  si  l'ou  veut,  à  cette  présomption. 

J'exposai  donc  mes  impressions  à  mon  collègue  M.  Monod, 
et  je  le  priai  défaire  une  ponction  exploratrice  qui  ne  pou- 
vait, même  en  dehors  des  conditions  prévues,  avoir  de  graves 
Inconvénients. 

Celle-ci  fut  donc  pratiquée  le  9  décembre  1853,  et  donna 
t.  xx.    n°  22.  76 
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Issue  à  ud  liquide  transparent  comme  l'eau  de  radie,  sas 
réaction  sur  le  papier  de  tournesol,  qui  ne  perdit  rien  des 
transparence  par  son  mélange  a?ec  l'acide  nitrique,  non  pis 
que  par  l'action  de  ia  chaleur.  On  introduisit  alors  une  ca- 
nule de  Rey bard,  et  Ton  en  tira  2,650  grammes  d'un  yqnMc 
semblable  au  premier,  et  dont  les  dernières  portions  en- 
traînèrent des  débris  de  membranes  transparentes  conne 
celles  de  l'œuf,  et  qui,  ultérieurement  soumises  à  l'examen 
de  M.  Ch.  Robin,  juge  si  compétent,  furent  reconnues  par  W 
de  nature  hydatique. 

Le  malade  supporta  cette  opération  sans  fatigue,  sa»  ac- 
cidents. Ce  fut  alors  que  M.  Monod  eut  la  très  heureuse  idée 
n'injecter  environ  250  grammes  d'une  solution  composée 
comme  il  suit  : 

Eau  distillée 450  gramme*. 

Alcool 150      — 

Iode 15      — 

Iodure  de  potassium.       15      — 

La  moitié  environ  du  liquide  injecté  fut  extraite  quelques 
inimités  après  ;  puis  la  canule  fut  retirée  ;  un  morceau  de 
diachylon  fut  appliqué  sur  la  piqûre  et  maintenu  par  un  ban- 
dage de  corps. 

Les  limites  imposées  à  cette  lecture  me  forcent  de  suppri- 
mer les  détails  relatifs  aux  phénomènes  qui  ont  suivi  celle 
opération  pour  en  indiquer  seulement  les  résultais  géné- 
raux. 

Au  moment  où  le^maiade  subit  l'opération,  la  dyspnée 
avait  atteint  un  degré  voisin  de  la  suffocation  ;  l'amaigrisse- 
ment était  considérable,  l'anémie  très  prononcée  ;  le  malade 
venait  de  subir  une  influence  cholérique  dont  11  ne  se  rele- 
vait que  difficilement  ;  mais  nous  avions  pour  nous  une  cir- 
constance favorable  :  l'absence  de  fièvre  hectique.  Une  pre- 
mière période  nous  parait  pouvoir  être  établie  du  jour  de 
l'opération  au  24  ou  25  décembre,  comprenant  enviroa 
quiuze  jours  pendant  lesquels  les  choses  se  passèrent  d'une 
manière  satisfaisante.  Le  volume  du  kyste  diminua  progrès- 
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sivement,  les  organes  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  de 
leur  position  normale,  la  respiration  redevint  libre  au  delà 
de  ce  que  nous  pouvions  espérer  ;  le  bien-être  fut  immédiat, 
la  réaction  fut  modérée,  et  le  pouls  diminua  de  fréquence 
d'une  manière  soutenue.  Une  pleurésie  légère,  enrayée  heu- 
reusement par  l'application  d'un  large  vésicatoire,  ne  ra- 
lentit pas  sensiblement  la  marche  rétrograde  de  la  maladie. 
Une  seule  circonstance  vint  vraiment  contrarier  cette  ère 
prospère  :  c'était  la  susceptibilité  des  voies  digestives  qui  ne 
nous  permit  pas  d'alimenter .  le  malade  autant  que  nous 
l'eussions  voulu.  Somme  toute,  néanmoins,  tout  alla  bien. 

Dans  une  seconde  période,  qui  commence  aux  derniers 
jours  de  décembre  et  se  continue  jusqu'à  la  sortie  du  ma- 
lade, qui  eut  lieu  le  15  janvier  185 A,  nous  sommes  délivrés 
des  préoccupations  de  la  première  à  l'endroit  des  fonctions 
digestives,  et  le  malade  peut  être  alimenté  modérément; 
Nais  l'apparence  d'un  mouvement  fébrile,  d'une  petite  toux 
avec  expectoration  muqueuse,  une  augmentation  dans  Té- 
tendue  de  la  matité,  nous  font  craindre  la  suppuration  do 
kyste  ou  la  formation  de  tubercules. 

Néanmoins  les  renseignements  fournis  par  l'auscultation 
n'ont  rien  d'inquiétant  au  dernier  point  de  vue,  et  la  suppu- 
ration du  kyste  ne  serait  pas  sans  remède.  C'est  au  milieu  de 
cette  incertitude  que  le  malade  est  obligé  de  quitter  la  mai- 
son de  santé,  et  nous  avons  l'espoir  que,  à  ce  moment,  les 
conditions  hygiéniques  assez  favorables  qu'il  va  trouver  chez 
un  de  ses  parents  habitant  vies  environs  de  Paris,  pourront 
contribuer  plus  efficacement  à  sa  guérlson  que  les  moyens 
employés  par  nous  dans  un  milieu  qui  nous  a  toujours 
paru  peu  convenable  à  son  état. 

Nous  pouvons  faire  dater  de  ce  moment  une  troisième  pé- 
riode dans  laquelle  nos  espérances  se  sont  réalisées  de  la 
manière  la  plus  complète.  R.. .  est  venu  nous  voir  quelques 
semaiues  après  sa  sortie,  et  sa  transformation  était  déjà 
accomplie  au  point  de  vue  de  l'état  général.  Nous  l'avons 
revu  près  d'un  an  plus  tard,  le  3  décembre  1854,  et  sa  gué- 
rlson locale,  comme  nous  l'avons  établi  par  un  examen  mi- 
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milieux,  pouvait  être  considérée  comme  définitive.  J'ai 1 
revoir  encore  cet  homme  ces  jours  derniers  avant  d'en  en- 
tretenir l'Académie.  Je  n'ai  pu  le  rencontrer  ;  mais  j'ai  » 
que  sa  santé  n'avait  pas  cessé  d'être  bonne.  [Commisseim: 
MM.  Cruveilhier,  Guéneaude  Mussy,  Grisolle.) 

\\.%Obtervation&  sur  l'emploi  thérapeutique  du  sucre  de  Satan* 
contre  l'hypertrophie  du  cœury  par  M.  le  docteur  J.-R.  Bifr» 
cbet,  de  Lyon,  membre  correspondant. 

Lorsqu'il  s'agit  des  maladies  du  cœur,  et  surtout  de  Paoé- 
vrysme,  le  praticien  se  rappelle  avec  effroi  ce  terrible  aoa- 
thème  placé  à  la  tête  du  livre  de  Corvisart  :  hœret  lattri 
lethalis  arundo.  Et  malheureusement  l'expérience  ne  l'a  que 
trop  souvent  confirmé.  En  effet,  les  efforts  d'Albert! dî  et  Val- 
salva,  de  Laennec,  de  Hope,  de  Kreysig,  ceux  plus  récents 
de  M.  Bouillaud,  sont  loin  d'avoir  procuré  les  résultats  avae- 
tageux  qu'on  s'en  était  promis.  La  science  et  l'humanité  de- 
mandent  encore  des  moyens  de  guérison.  Les  évacuations 
sanguines  modifiées  de  mille  manières,  la  digitale,  les  pré-' 
paralions  cyaniques  et  autres  sédatifs,  l'ammoniaque,  la  qui- 
nine, les  ferrugiueux,  l'acétate  de  potasse,  les  diurétiques, 
les  purgatifs,  les  eaux  minérales,  le  régime  ont  tour  à  tour 
fixé  l'attention  et  donné  des  espérances  que  les  succès  n'ont 
point  justifiées.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'on  ne  puisse  pas 
trouver  quelque  moyen  plus  efficace  ?  Doit-on  reculer  devant 
les  difficultés  et  poser  un  necplus  ultra  infranchissable  f  Ce 
n'est  pas  vous,  .Messieurs,  qui  le  pensez.  Vous  ne  cessex  de 
faire  un  appel  généreux  et  philanthropique  à  toutes  les  in- 
telligences et  à  tous  les  efforts.  Vous  ne  cessex  d'encourager 
les  travailleurs  et  d'accueillir  avec  bienveillance  les  essais 
qui  vous  sont  présentés.  C'est  parce  que  j'ai  compté  sur  vos 
bonnes  dispositions  que  je  viens  vous  soumettre  quelques 
faits  de  succès  que  j'ai  obtenus  contre  l'anévrysme.  Putssé-je 
appeler  l'attention  des  praticiens  sur  un  sujet  aussi  impor- 
tant et  sur  le  moyen  qui  m'a  réussi  !  Ce  qui  doit  m'inspirer 
une  certaine  confiance,  c'est  que  mes  essais  ne  sont  point 
l'œuvre  d'un  jour.  Ils  remontent  à  plus  de  trente  ans,  et  déjà 
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en  1848  j'écrivais  dans  mon  mémoire  couronné  Sur  la  colique 
de  plomb  que  je  faisais  un  usage  fréquent  du  sucre  de  Saturne 
à  haute  dose  sans  provoquer  jamais  aucun  accident.  C'était 
de  son  emploi  dans  l'hypertrophie  du  cœur  que  je  voulais 
parler. 

Depuis  cette  époque  je  n'ai  pas  cessé  de  recourir  &  ce  mé- 
dicament toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  est  présentée. 
J'ai,  par  conséquent,  pu  recueillir  de  nombreuses  observa- 
tions sur  les  effets  qu'il  a  produits.  Comme  ce  serait  abuser 
de  votre  patience  que  de  vous  les  rapporter  tous,  et  que 
d'ailleurs  je  n'ai  que  l'intention  de  réveiller  votre  attention 
sur  cette  médication,  je  me  bornerai  à  vous  citer  un  très 
petit  nombre  de  faits. 

Obs.  L  —  Le  fils  de  M.  X.  N.  était  en  pension  depuis  plu- 
sieurs années.  À  l'âge  de  douze  ans,  on  remarqua  chez  lui  de 
l'oppression  lorsqu'il  s'agitait,  et  bientôt  on  vit  battre  son 
cœur  avec  violence.  Pendant  trois  ans  on  le  soumit  à  tous 
les  traitements  les  plus  rationnels.  Évacuations  sanguines  ; 
préparations  de  digitale  variées  à  l'infini,  suspendues  et  re- 
prises bien  des  fois  ;  acide  hydrocyanique  administré  sous 
tontes  les  formes,  rien  ne  put  amener  la  guérison.  Quand  on 
obtenait  quelques  jours  de  calme,  on  voyait  le  mal  repa- 
raître bientôt  comme  auparavant.  Après  trois  ans  d'alterna- 
tive, ce  jeune  homme  fut  retiré  de  la  pension.  On  le  croyait 
atteint  d'un  anévrysme.  Il  avait  alors  quinze  ans.  Lorsque  je 
le  vis  pour  la  première  fois,  il  présentait  tous  les  caractères 
d'une  adolescence  précoce,  le  cœur  battait  avec  force  et  lar- 
gement, le  moindre  mouvement  précipitait  les  palpitations 
et  causait  une  grande  oppression.  La  vue,  le  toucher  et  l'aus- 
cultation, tout  indiquait  un  développement  hypertrophfque 
considérable  du  ventricule  gauche. 

Je  crus  devoir  commencer  par  une  saignée  de  400  gram- 
mes, le  repos  et  les  boissons  émulsionnées  aromatisées  avec 
^'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Huit  jours  après,  il  y  avait 
plus  de  calme,  et  les  battements  étaient  moins  forts.  Je  fis 
continuer  cette  médication  tempérante.  Quinze  jours  se  pas- 
sèrent sans  amener  de  nouvelle  amélioration.  Je  fis  prendre 
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alors  trois  cuillerées  par  jour  de  sirop  de  digitale  de  Lakey- 
lonle. 

Un  mois  s'écoula  et  nous  n'obtînmes  aucun  résultat.  Je 
pensai  au  sucre  de  Saturne,  que  j'avais  vu  employer  par  Dt- 
puytren,  mon  maître,  et  je  l'associai  à  l'extrait  de  digitale  de 
Ja^nanière  suivante  : 

Pr.  :  Sacre  de  Saturne 2 

Extrait  de  digitale 1 

Mêlez  et  faites  vingt  pilules. 

Le  malade  en  prit  une  le  matin  et  une  le  soir.  Cinq  jours 
après,  les  battements  étaient  moins  forts,  mais  ils  se  faisaient 
sentir  aussi  largement.  Je  fis  prendre  une  pilule  de  plus  le 
matin.  Le  calme  sembla  encore  un  peu  plus  grand  au  bout 
de  cinq  jours.  Je  fis  prendre  aussi  deux  pilules  le  soir»  et  je 
fis  continuer  ce  traitement  pendant  deux  mois.  Je  voyais  le 
malade  tous  les  cinq  jours;  chaque  fois  je  trouvais  le  calme 
plus  grand,  et  In  réduction  du  volume  du  cœur  avait  fait  do 
progrès.  Je  suspendis  alors  le  traitement,  dans  la  crainte  de 
voir  le  plomb  agir  toxiquement  sur  l'intestin.  Dix  jours  après, 
l'état  du  malade  était  le  même.  Je  persévérai  dans  cette  la- 
action  thérapeutique,  mais  le  malade,  las  de  garder  le  repos, 
voulut  prendre  quelque  exercice.  Chaque  fois  qu'il  sortait, 
Il  rentrait  plus  fatigué  ;  la  montée  de  son  escalier  surtout  loi 
redonnait  des  palpitations  qui  prirent  peu  à  peu  le  caractère 
de  la  permanence,  et  annoncèrent  le  retour  de  la  maladie. 

Le  repos  et  l'emploi  des  pilules  de  digitale  et  de  sous-acé- 
tate de  plomb  furent  prescrits  de  nouveau.  Sous  leur  in- 
fluence le  calme  se  rétablit  bientôt.  Leur  continuation  pro- 
duisit, dans  le  volume  du  cœur,  une'  diminutiou  qui  deviat 
sensible  de  dix  en  dix  jours.  De  cette  manière,  en  près  de 
quatre  mois,  l'organe  malade  parut  être  revenu  ft  son  état 
naturel.  Cependant,  lorsqu'une  émotion  un  peu  vive,  ou  u 
mouvement  brusque  ou  violent  avait  lieu,  des  palpitations 
asseï  fortes  se  faisaient  sentir.  Comme  tout  rentrait  daw 
l'ordre  avec  le  repos,  le  malade  ne  s'en  plaignait  pas.  Au- 
jourd'hui il  a  vingt-cinq  ans  :  il  est  dans  le  même  état,  fi 
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est  même  plus  difficile  à  reprendre  ses  palpitations  :  et,  dans 
les  moments  de  calme,  11  est  Impossible  de  trouver  dans  le 
cœur  rien  d'anormal. 

L'action  du  sucre  de  Saturne  m'a  semblé  bien  démontrée 
dans  ce  fait.  Plusieurs  traitements  avalent  été  Infructueuse- 
ment employés  pendant  longtemps.  L'usage  du  sucre  de  Sa- 
turne associé  à  la  digitale  pendant  quelquesseinaf nés  procure 
un  mieux  qui  va  toujours  en  augmentant.  La  chose  est  d'au- 
tant plus  vraisemblable,  que  la  suspension  du  traitement 
permit  à  la  maladie  de  reprendre  ses  dimensions  premières, 
et  que  le  tout  s'effaça  peu  à  peu  à  mesure  que  le  médicament 
pot  faire  sentir  son  influence.  Je  ferai  remarquer  aussi  que 
le  sujet  de  cette  observation  était  un  jeune  homme.  Cela  est 
d'autant  plus  important,  que  c'est  dans  cette  période  de  la 
vie  que  j'ai  eu  le  bonheur  de  réussir  le  plus  souvent.  Nous 
en  verrons  la  raison. 

Obs.  IL— M-X.  était  d'une  belle  constitution.  Jusqu'à  l'âge 
devingt-neufans,  elle  avait  joui  d'unesanté  parfaite.  Elleavalt 
0té  mère  trois  fois,  et  ses  couches  n'avaient  présenté  rien 
d'Insolite.  Des  chagrins  assez  cuisants  vinrent  arrêter  ce  cours 
de  prospérité.  Entièrement  livrée  à  la  cause  de  ses  ennuis, 
elle  devint  triste  et  morose.  Elle  éprouva  intérieurement  une 
sensation  de  battement  qui  prit  chaque  jour  un  accroissement 
plus  intense.  Des  spasmes  nerveux  se  faisaient  sentir  partout. 
L'appétit  était  perdu  ;  le  sommeil  presque  nul  laissait  la  ma- 
lade en  proie  aux  idées  les  plus  tristes,  et  le  matin  elle  se 
levait  plus  fatiguée  qu'elle  ne  s'était  couchée.  Tout  jusque-là 
n'avait  que  les  apparences  d'un  état  nerveux  et  d'une  con- 
gestion cardiaque  consécutives  à  une  forte  affection  morale. 
Les  mouvements  du  cœur  devinrent  plus  graves  :  ils  occupè- 
rent bientôt  une  grande  partie  de  la  poitrine  ;  le  poumon, 
gêné  par  ce  développement  énorme,  ne  put  fonctionner  li- 
brement, et  il  en  résulta  une  grande  oppression. 

Ce  fut  dans  cet  état  que  je  vis  la  malade.  Le  ventricule 
droit  paraissait  largement  développé.  La  gêne  de  ses  con- 
tractions faisait  refluer  le  sang  dans  les  organes  circoovot- 
stes,  et  causait  une  sorte  de  congestion  qui  nuisait  à  taars 
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fonctions.  Aussi  tout  paraissait  entravé,  et  la  malade,  frappée 
de  cet  état  pénible,  joignait  à  la  cause  de  ses  chagrins  l'idée 
affreuse  d'une  mort  prochaine.  Son  état  s'aggravait  dnt 
chaque  jour. 

Je  pratiquai  donc  une  saignée  de  600  grammes,  et  je 
soumis  la  malade  à  L'usage  des  boissons  émulsionnées  et  des 
préparations  cyaniques.  Pendant  quinze  jours  ce  traitement 
ne  produisit  aucun  effet.  La  maladie  sembla  faire  de  nou- 
veaux progrès.  La  malade  alla  passer  un  mois  au  sein  de  sa 
famille  à  la  campagne.  Elle  en  revint  plus  fatiguée.  Le  coeor 
faisait  sentir  ses  battements  avec  plus  de  force,  et  dans  oie 
étendue  plus  grande.  Les  règles  avaient  manqué  :  je  fis  mordre 
quime  sangsues  aux  cuisses  ;  le  sang  coula  abondamment.  Je 
prescrivis  le  sirop  de  Labeylonie.  Quinze  jours  de  ce  traite- 
ment ne  produisirent  aucun  effet  sur  la  force  et  l'étendue  des 
contractions  du  cœur.  Je  prescrivis  alors  les  pilules  digilalo- 
saturnines,  à  la  dose  de  deux  par  jour,  j'en  augmentai  1e 
nombre  d'une  chaque  fois,  jusqu'à  ce  qu'elle  en  prit  six  par 
jour,  trois  le  matin  et  trois  le  soir.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  les  palpitations  furent  peu  à  peu  ralenties,  le  cœur 
cessa  de  battre  aussi  largement,  et,  au  bout  de  quatre  mois, 
il  parut  avoir  reprisa  peu  près  son  volume  ordinaire.  La  gué- 
rison  fut  si  solide,  qu'un  an  après  Mm*  X.  éprouva  une  émo- 
tion morale  des  plus  fortes  à  l'occasion  d'un  accident  qui  faillit 
coûter  la  vie  à  un  de  ses  enfants.  Quelques  palpitations  eurent 
lieu,  mais  elles  cessèrent  à  mesure  que  le  calme  se  rétablit. 

Dans  ce  fait,  l'action  du  sucre  de  Saturne  ne  nous  semble 
pas  douteuse.  Pendant  près  de  trois  mois,  le  repos,  les  adou- 
cissants et  les  calmants  de  la  circulation  n'opérèrent  aucun 
changement  favorable.  Huit  jours  après  l'administration  du 
remède  plombique,  le  calme  se  fait  sentir,  et  le  cœur  diminue 
de  volume.  La  marche  de  l'amélioration  a  été  continue,  et 
au  bout  de  quatre  mois,  le  volume  du  cœur  était,  à  peu  de 
those  près,  revenu  à  son  état  normal.  La  guérison  s'est  main* 
tenue  sans  récidive,  parce  que  la  maladie  était  récente,  et 
que  la  résolution  de  l'hypertrophie  a  pu  s'opérer  plus  faci- 
lement et  plus  complètement  La  guérison  est  si  solide,  que 
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la  vive  inquiétude  causée  par  l'accident  grave  d'no  de  ses 
enfants  n'a  réveillé  que  quelques  palpitations  de  peu  de 
durée. 

Obs.  III.  —  M»e  G.  avait  été  mère  de  cinq  enfants.  Elle  en 
avait  perdu  deux  en  bas  âge.  Douée  d'une  forte  constitution, 
elle  n'avait  jamais  été  malade,  lorsqu'elle  eut  le  malheur  de 
perdre  son  fils,  alors  âgé  de  dix-neuf  ans.  Le  peu  de  précau- 
tions qu'elle  prit  pendant  sa  maladie,  les  angoisses,  les  nuits 
passées  pendantune  saison  rigoureuse,  occasionnèrent  un  rhu- 
matisme aigu,  dont  elle  ne  guérit  qu'avec  beaucoup  de  peine. 
Depuis  ce  moment,  elle  n'a  pas  cessé  d'éprouver  des  batte- 
ments de  cœur  très  violents,  auxquels  son  courage  ne  lui 
permettait  pas  de  faire  attention.  Plusieurs  années  se  passè- 
rent ainsi  cependant.  Ces  palpitations  firent  des  progrès,  et 
elles  causèrent  une  oppression  qui  augmentait  beaucoup 
avec  les  palpitations  au  moindre  mouvement  Ce  fut  dans  une 
de  ces  gênes  presque  suffocantes  que  je  vis  la  malade  pour 
la  première  fois.  Le  développement  hypertrophique  du  cœur 
reconnaissait  pour  cause  l'endocardite  rhumatismale.  Dès 
lors  je  n'espérai  point  de  guérison  :  la  lésion  organique  me 
parut  trop  ancienne  et  trop  profonde  pour  me  permettre 
quelque  illusion.  Cependant  aux  modérateurs  ordinaires  de 
la  circulation  j'associai  les  pilules  de  sucre  de  Saturne  et  d'ex- 
trait de  digitale.  Mon  étonnement  fut  grand,  lorsqu'au  bout 
de  huit  jours  je  vis  le  calme  renaître  peu  à  peu,  et  la  malade 
revenir  à  son  état  primitif  un  mois  après.  Alors,  quoiqu'elle 
fût  encore  en  proie  à  des  palpitations  et  à  une  oppression 
auxquelles  elle  était  accoutumée,  elle  cessa  tout  remède,  et 
reprit  ses  occupations. 

Dix  mois  après,  et  sans  cause  connue,  elle  éprouva  un 
nouvel  accroissement  d'oppression  et  de  palpitations.  Il  y 
eut  même  un  peu  d'œdème  aux  pieds.  J'eus  de  suite  recours 
aux  pilules  plombiques.  En  moins  de  deux  mois  elle  put  re- 
prendre ses  occupations  ordinaires. 

Depuis  cette  époque,  deux  fois  encore  une  exaspération 
des  accidents  s'est  fait  sentir,  et  deux  fois  le  traitement  ordi- 
naire a  ramené  l'ordre.  La  dernière  fols  l'œdème  fut  consi- 
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dérable,  il  y  eut  même  de  la  sérosité  épanchée  èm*  Ici  ci- 
viles séreuses.  Tout  faisait  craindre  une  lin  prochaine,  k 
débutai  par  les  diurétiques,  et  surtout  par  les  granules  * 
digitaline.  Ainsi  que  je  le  désirais,  la  diurèse  s'établit.  L'a- 
llure diminua  peu  à  peu,  et  finit  par  disparaître.  Gepcnéai 
les  palpitations  et  l'oppression  restèrent  les  mêmes.  Je  p«fr 
erivis  alors  les  pilules  de  plomb  et  de  digitale,  et  an  beat* 
trois  semaines  la  malade  elle-même  put  venir  me  remeraet 

Je  borne  à  ce  petit  nombre  les  faits  dans  lesquels  j'ai  em- 
ployé le  sous-acétate  de  plomb  cristallisé.  Ils  me  paraisse* 
suffisants  pour  inspirer  un  certain  degré  de  confiance.  Je 
pourrais  en  citer  un  bien  plus  grand  nombre  ;  mais  il* n' ajou- 
teraient rien  à  l'importance  du  sujet  ;  ils  ne  feraient  que  oss- 
Irmer  les  résultats  que  j'ai  obtenus.  Toutefois  il  ne  kit  pas 
croire  que  j'aie  réussi  toujours.  Je  m'empresse  de  le  déclam, 
j'ai  échoué  bien  des  fols.  Plusieurs  fois  aussi  je  n'ai  obtm 
qu'une  amélioration  passagère  qui  soulageait  le  malade  et  H 
faisait  entrevoir  une  guérison  qui  n'était  pas  possible;  Ces 
derniers  faits  ont  eu  lieu  surtout  dans  les  cas  d'anévrysoo 
anciens,  dans  ces  hypertrophies  tout  à  fait  organiques  m 
devenues  telles  par  la  durée  du  mal*  Alors  il  ne  fout  eompKf 
sur  aucun  succès.  Ce  serait  compromettre  le  remède  que  et 
l'administrer  avec  la  pensée  de  réussir.  Mais  dans  lescasd'hf» 
pertrophie  récente  ou  d'hypertrophie  peu  avancée,  lesacdt 
ne  m'a  pas  semblé  douteux.  N'y  eût-il  que  ces  faits,  toar 
résultat  suffirait  pour  encourager  le  praticien,  et  pour  M 
inspirer  dans  le  sucre  de  Saturne  une  confiance  salutaire. 

C'est  toujours  le  sous-acétate  de  plomb  cristallisé  que  j* 
administré.  Ma  formule  a  toujours  été  la  même  : 

Pr.  :  Sucre  de  Saturne 2 

Elirait  de  digitale f 

Mélw  et  faite*  vingt  pilules. 

Le  plus  ordinairement  j'en  ai  augmenté  ta  dose  d'une  de 
cinq  en  cinq  jours,  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  prit  trois  le 
matin  et  trois  le  soir.  Je  n'ai  jamais  dépassé  ce  nombre. 

Ou  me  demandera  peut-être  comment  ce  médicament  agiL 
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J'avoue  ici  mon  ignorance.  Je  n'en  sais  rien.  Tout  ce  qu'il  est 
possible  de  dire*  en  étudiant  son  action  directe  sur  les  tissus, 
c'est  qu'il  détermine  une  sorte  d'astringence  qui  favorise  le 
resserrement  et  la  crispation  des  capillaires  de  l'organe  et 
détermine  ainsi  l'absorption  des  molécules  bypertrophiques. 
Il  semble,  en  effet,  que  les  eboses  doivent  se  passer  ainsi  : 
car  lorsqu'on  applique  du  sous-acétate  de  plomb  convena- 
blement étendu,  sur  la  peau  ou  sur  tout  autre  tissu  à  nu,  il 
y  exerce  une  stypticité  bien  remarquable,  qui  se  fait  surtout 
sentir  sur  la  membrane  muqueuse  buccale.  Le  tissu  se  res- 
serre et  se  rapetisse,  il  pâlit  ;  et  s'il  est  enflammé,  on  voit 
ordinairement  sa  résolution  s'opérer.  Ce  qui  se  passe  sur  les 
parties  ainsi  soumises  à  la  vue  doit  avoir  lieu  de  même  dans 
la  profondeur  de  l'économie. 

Une  objection  grave  se  présente.  Ce  qui  arrive  sous  nos 
yeux  ne  doit  pas  arriver  de  même  dans  le  cœur,  puisqu'on 
ne  voit  jamais  le  sucre  de  plomb  agir  ainsi  sur  les  autres 
tissus  profonds  hypertrophiés.  Il  semble  en  effet  que  l'action 
astringente  et  résolutive  du  sel  de  plomb  devrait  être  géné- 
rale et  s'exercer  partout,  et  qu'elle  devrait  être  nulle  sur  le 
coeur,  puisque  la  plupart  des  organes  y  étaient  soustraits.  Ce 
raisonnement  serait  juste  et  péremptoire,  si  nous  ne  savions 
pas  que,  dans  notre  économie,  il  y  a  une  foule  d'agents  qui 
exercent  leur  action  sur  un  organe  ou  sur  une  partie  plutôt 
que  sur  les  autres,  ce  qui  constitue  la  spécificité.  Nous  admet- 
tons cette  action  élective  et  spéciale,  et  nous  croyons  ferme- 
ment que  le  sucre  de  Saturne  agit  sur  le  cœur  en  vertu  de 
cette  propriété  spéciale  ;  comme  le  curare  agit  sur  l'appa- 
reil cérébro-spinal,  comme  le  mercure  agit  sur  l'appareil  so- 
lidaire, comme  les  cantharides  agissent  sur  la  vessie,  comme 
les  diurétiques  agissent  sur  les  reins. 

On  conçoit  maintenant  pourquoi  la  résolution  s'opère  plus 
sûrement  chez  les  jeunes  sujets.  Chex  eux  l'activité  nutritive 
est  plus  grande,  le  mouvement  des  molécules  intégrantes  se 
fait  mieux  et  plus  facilement.  L'action  styptlque  doit  donc 
avoir  plus  de  prise  sur  le  tissu  du  cœur  des  jeunes  gens,  et  la 
résolution  doit  être  plus  facilç  et  plus  prompte. 
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SI  pourtant  cette  Interprétation  da  fait  éprouvait  qnckpe 
opposition,  je  déclare  que  je  n'y  attache  aucune  importance. 
Je  ne  tiens  qu'à  l'honneur  que  vous  m'avez  accordé  de  vqb 
communiquer  directement  quelques-uns  des  faits  dans  les- 
quels j'ai  employé  le  sucre  de  Saturne,  afin  d'appeler  votre 
attention,  c'est-à-dire  des  maîtres  de  l'art,  sur  un  point  im- 
portant de  la  thérapeutique  de  l'une  des  maladies  les  ptas 
graves.  Je  m'estimerai  très  heureux  si  j'ai  le  bonheur  d'obte- 
nir à  la  fois  leur  indulgence  et  leur  assentiment. 

— M.  Robert  :  Je  me  rappelle  avoir  vu  employer  ce  traite- 
ment par  Dupuytren  à  l'instigation  d'un  médecin  étranger, 
M.  Koreff  ;  j'en  ai  observé  très  attentivement  les  effets,  et  j« 
n'ai  constaté  aucun  résultat  favorable  de  ce  traitement;  L'ac- 
tion du  sel  de  Saturne  m'a  paru  très  douteuse  comme  moyen 
de  diminuer  le  volume  des  anévrysmes  et  flmpuisioa  <fc 
cœur.  Aussi,  sans  vouloir  infirmer  la  valeur  des  observation 
de  AL  Brachet,  je  crois  qu'il  serait  important  d'établir  sida» 
ces  cas  il  y  avait  véritablement  hypertrophie  du  cœur.  Les 
palpitations  n'auraient-elles  pas  eu  une  cause  nerveuse,  et 
alors  le  plomb  n'aurait-il  pas  agi  plutôt  comme  sédatif  di 
système  nerveux  que  comme  agent  atrophique  du  cœur  ? 

—  M.  Brachet  :  Je  me  rappelle  en  effet  avoir  va  les  expé- 
riences de  Dupuytren,  dont  parle  M.  Robert.  Mais  Dnpuylret 
avait  essayé  ce  moyen  contre  les  anévrysmes  des  gros  vais- 
seaux, et  il  a  échoué.  J'ai  échoué  également  en  pareille  ciraw- 
stance,tandis  que  l'ai  réussi  dans  les  cas  récents  d'hyperiropnfe 
du  cœur,  et  je  crois  que  les  signes  fournis  par  l'auscultation  et 
la  percussion  sont  suffisants  pour  autoriser  le  diagnostic 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE. 

1.  Propriété*  et  fonction!  de  la  moelle  épinière.  Rapport  aur  i 
expérience!  de  M.  Brown-Sequard,  par  le  docteur  P.  Broca,  1853,  ia-& 

2.  Traite  de  l'accouchement  prématuré  artificiel,  par  M.  le 
Silbert,  d'Aix. 


3.  M*  le  docteur  William  Gollmann  offre  en  hommage  à  r Académie 
les  ouvrages  eo  allemand  suivants  : 

Leeouteiller  homœopathique  des  maladie!  dea  organes  génito- 
urinaires. 

Sur  les  hernies  abdominales. 

Coup  d'œil  général  sur  les  comestibles  des  marchés. 

Des  bains  de  vapeur  et  douches,  et  en  particulier  de  rétablisse- 
ment des  bains  Sophie. 

4.  On  embryotomy,  par  M.  le  professeur  F.-C.  Faye. 

5.  Lexioni  di  anatomia  générale  ovvero  l'organismo  e  le  sue  leggi,  di 
Niccolo  Castella  (Païenne). 

6.  Études  sur  les  maladies  périodiques,  par  M.   le  docteur  Joseph 
Delioux. 

7.  Des  maladies  aiguës  des  articulations  avec  production  de  pus,  si* 
mutant  le  rhumatisme,  par  le  même  auteur. 

8.  De  l'unité  de  la  médecine,  par  M.  le  docteur  Brachet. 

9.  Réflexions  sur  le  choléra  asiatique,  par  M.  Voixel,  principal  du 
collège  de  Chàtillon-sur-Seine  (Côte-d'Or). 

10.  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine, 
ehiurgie  et  pharmacie  de  Toulouse. 

11.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  45  août. 

12.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  45  août. 

13.  Bulletin  général  de  thérapeutique  médieale  et  chirurgicale. 

14.  Répertoire  de  pharmacie,  août  4855. 

15.  Répertoire  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

16.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques. 

17.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

18.  L'Abeille  médicale,  n.  23. 

19.  La  France  médicale. 

20.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  33. 

21.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  97,  98,  99. 

22.  L'Union  médicale. 

23.  La  Gazette  des  hôpitaux,  n.  96  et  97. 

24.  Gazette  médicale  de  Berlin,  26  numéros. 

25.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  32. 

26.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
•ciences,  tome  XLI,  n.  7  (13  août). 
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CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chaldette  sur  une  épi- 
démie de  suette  milialre  qui  a  régné  dans  l'arrondissement 
de  Châlons-sur-Marne.  (Commission  des  épidémies.) 

IL  Huit  rapports  de  M.  Danyin  sur  les  diverses  épidémies 
qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Saiut-PoL  [Même 
commission.) 

III.  Un  rapport  de  M.  CHARLETsur  Pépldéroie  de  choléra 
qui  a  régné  à  Cornimoat  (Vosges).  (Commission  du  ckdén 

de  mk.) 

IV.  Les  échantillons  d'une  eau  minérale  située  dans  la 
commune  d'Usson  (Ariége),  pour  être  analysée  dans  le  labo- 
ratoire de  l'Académie.  (Commission  des  eaux  minérales.  ) 

V.  La  recette  d'un  sirop  pectoral.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  ) 

VI.  La  recette  et  l'échantillon  d'en  spécifique  contre  la 
diarrhée.  (Même  commission.) 

VII.  La  recette  d'un  mode  de  traitement  du  choléra.  (Même 
commission.) 

VIII.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  spécifique  de  la  dy- 
senterie. (Même  commission.) 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes 


transmet  l'arrêté  par  lequel  M.  Henry  fils  est  nommé  chef 
adjoint  des  travaux  chimiques  de  l'Académie. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Histoire  d'un  céphalématome  curieux ,  suivie  de  ré- 
flexions et  déconsidérations  pathologiques,  par  M.  le  doc- 
teur Danviw.  (Commissaires:  MM.  Londe  et  Bar  th.) 

IL  MM.  Savoye  et  Reinvilliers  prient  l'Académie  d'ac- 
cepter un  pli  cacheté  dans  ses  archives.  (Accepté.) 

LECTURES. 

I.  M.  Collinbau  commence  la  lecture  d'un  rappport  sur 
une  note  de  M.  Fée ,  relative  à  la  question  de  Y  identité  du 
rive  et  de  la  folie.  Sur  l'observation,  faite  par  M.  le  président, 
que  M.  Fée  est  membre  titulaire  de  l'Académie ,  et  qu'il  ne 
peut  être  fait  de  rapport  sur  une  communication  d'un  mem- 
bre, M.  Collineau  se  borne  à  donner  lecture  du  travail  de 
M.  Fée. 

Le  rêve  et  la  folie  ont-ils  quelques  rapports 
et  sont-ils  comparables? 

Une  discussion  prolongée,  qui  vient  de  se  fermer  tout  ré- 
cemment à  l'Académie  de  médecine,  après  avoir  rempli  plu- 
sieurs séances,  semble  avoir  démontré  que  dans  l'opinion  de 
l'immense  majorité  des  membres  de  cette  compagnie  sa- 
vante, le  rêve  et  la  folie  seraient,  sinon  identiques,  du  moins 
analogues,  et  pouvant  être  assimilés. 

Telle  n'est  point  notre  opinion,  et  nous  allons  dire  pour- 
quoi. 

Il  n'existe,  entre  le  rêve  el  la  folie,  qu'un  seul  rapport  : 
l'Impossibilité  dans  laquelle  se  trouvent  le  dormeur  et  le  fou 
de  pouvoir  diriger  les  actes  de  leur  intelligence  et  de  rai- 
sonner sainement  sur  ce  qui  se  passe  en  eux  ;  mais  leur  si- 
tuation est  si  différente  que  cette  analogie  même  perd  toute 
sa  valeur. 
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S'il  suffisait  à  l'boqime,  pQor  faire  acte  de  folie,  de  japr 
et  de  ne  pas  être  toujours  le  maître  de  diriger  ses  peoséei 
sur  tous  les  sujets  indifféremment,  le  nombre  des  aiiéofc 
deviendrait  Immense,  puisqu'on  se  verrait  forcé  de  rager 
parmi  eux,  indépendamment  des  hommes  aveuglément  livrés 
à  leurs  passions,  les  savants  absorbés  par  l'étude,  l'avare 
qui  ne  songe  qu'à  son  or,  le  poëte  en  tête  à  tête  perpétad 
avec  sa  muse,  et  jusqu'à  l'amant  qui  sans  cesse  a  devant  les 
yeux  l'image  de  la  personne  aimée.  Ce  qui  permettrait,  à 
bon  droit,  de  s'écrier,  avec  le  philosophe  humoriste,  que 
tous  les  hommes  sont  fous. 

Personne  peut-être  n'a  sa  raison  dans  toute  son  intégrité, 
c'est-à-dire  que  nul  de  nons  n'est  entièrement  libre.  Les 
passions,  les  goûts  qui  nous  dominent,  et  jusqu'à  nos  pré- 
jugés nous  aliènent,  et  donnent  à  nos  idées  une  directe 
qu'il  n'est  pas  toujours  en  notre  puissance  de  changer.  Ko* 
sommes  tyrannisés  à  notre  insu,  et  nous  ne  voyous  que  bw 
rarement  le  cercle  magique  et  fatal  que  nous  ne  saurions 
franchir. 

Le  libre  arbitre  est  une  faculté  dont  nous  ne  jouissons  ja- 
mais pleinement.  Quant  à  la  part  que  chacun  de  nous  * 
perdue,  elle  est  sans  doute  bien  différente;  néanmoins  pea 
de  gens  échappent  à  celte  déchéance.  Or,  si  la  liberté  n'est 
jamais  complète,  il  y  a  donc,  pour  la  plupart  des  hommes, 
vus  d'un  certain  côté,  aliénation,  ou,  si  ce  mot  paraissait 
blessant,  domination  ;  nous  croyons  être  libres,  et  nons  ne 
le  sommes  pas. 

Si  l'on  peut  étendre  aux  gens  en  santé  les  mots  aliéné  et 
aliénation,  en  restant  dans  le  sens  étymologique»  il  faudrait 
donc,  pour  plus  de  rigueur,  préférer  les  mots  fou  et  folie; 
qui  ne  peuvent  s'appliquer  qu'aux  malades  dont  l'état  ré- 
sulte d'une  lésion  quelconque,  et  l'on  écartera  ainsi  le  délire, 
la  frénésie  et  l'ivresse,  qui  sont  passagers,  tandis  que  le  ca- 
ractère des  véritables  affections  mentales  est  la  chronicité. 

On  comprend,  toutefois,  que  l'on  ait  pu  regarder  conoe 
analogiques  les  divers  troubles  fonctionnels  d'un  même  or- 
gane. Ils  entrent  de  droit,  en  effet,  dans  les  cadres 
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giques.  Pourrait-il  en  être  ainsi  du  rêve  qui  naît  dans  un  cer- 
veau sain?  Nous  ne  saurions  le  croire. 
Pour  nous,  rêver,  c'est  se  souvenir. 
Le  cerveau  garde  la  trace  dcs*impressions  qu'il  a  reçues  ; 
c'est  là  ce  qu'on  appelle  la  mémoire.  Ces  souvenirs,  com- 
plets ou  incomplets,  agréables  ou  pénibles,  importants  ou 
futiles,  sont  réveillés  par  le  simple  effort  de  la  volonté,  mais 
non  toujours.  Ce  qu'on  cherche  en  fouillant  les  replis  du 
cerveau  nous  échappe,  et  ce  que  l'on  voudrait  écarter  nous 
obsède. 

A  l'état  de  veille,  et  comme  malgré  nous,  des  images  im- 
portunes se  montrent  inopinément  et  jettent  du  trouble  dans 
la  vie  réelle.  Le  souvenir  des  choses  passées  prouve  que  le 
cerveau  a  une  action  double  :  celle  qui  agit  dans  le  présent, 
et  celle  qui,  étant  rétrospective,  agit  sur  le  passé  ;  cette  der- 
nière plus  mystérieuse  encore  que  l'autre.  Il  se  mêle  donc, 
en  quelque  sorte,  du  rêve  à  l'état  de  veille,  le  plus  éveillé  de 
nous  éprouvant  quelques-unes  des  sensations  du  dormeur, 
assailli  par  des  souvenirs  à  la  manifestation  desquels  sa  vo- 
lonté ne  peut  prendre  part. 

Ainsi,  dans  la  veille,  le  cerveau  pense  et  se  souvient,  avec 
ou  sans  la  volonté  de  l'homme  éveillé  ;  dans  le  sommeil,  le 
cerveau  se  souvient  par  la  seule  puissance  de  son  action 
physiologique,  mais  il  ne  pense  pas. 

Quoique  dans  le  sommeil  le  cerveau  participe  à  l'état 
d'inertie  dans  lequel  sont  plongés  les  organes  des  sens,  qui 
lui  doivent  un  calme  réparateur,  il  n'est  pas  absolument 
passif.  Ce  puissant  agent  de  la  pensée  conserve  encore  une 
partie  de  l'excitation  qui  est  son  état  habituel.  Il  ne  peut 
recevoir  des  impressions  nouvelles  que  les  sens  sont  inha- 
biles à  lui  transmettre,  mais  il  jouit  de  la  faculté  de  repro- 
duire les  images  anciennes  ;  à  la  sensation  succède  le  sou- 
venir. 

S'il  était  en  notre  pouvoir  de  constater  le  point  de  départ 

de  chacun  de  nos  rêves,  ce  serait  toujours  un  souvenir  que 

nous  retrouverions.  Cependant  ces  impressions  d'actes  depuis 

longtemps  accomplis  sont  vagues  et  incomplètes,  comme 

t.  xx.   n*  3S.  77 
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celles  qui  nous  arrivent  pendant  In  veille,  lorsque  noostoa- 
'  Ions  nous  rappeler  ic  passé  ;  mais  elles  se  dénaturent  davan- 
tage ;  elles  se  modifient,  se  transforment,  et  H  n'en  retient 
que  des  parties  éparses  dont  il  est  impossible  de  faire  u 
tout. 

Quelquefois  pourtant,  au  lieu  de  ces  pâles  reflets  qm  lais- 
sent les  rêves  dans  une  demi-teinte,  un  vif  coloris  vient  les 
éclairer  et  leur  donner  un  corps  ;  alors  le  dormeur  se  ré- 
veille impressionné,  et  il  croit  avoir  vécu  de  la  vie  réelle 

Rarement  il  en  est  ainsi.  Les  rêves,  enfantés  par  an  or- 
gane entré,  relativement  à  lui-même,  dans  nne  phase  de 
repos,  sont  incohérents  et  polymorphes;  les  premiers  ne 
soûl  qu'ébauchés;  ils  se  confondent  et  s'enchevêtrent:  aussi 
faut-il  y  regarder  de  bien  près  pour  trouver  le  point  précis 
où  le  vrai  fait  place  à  l'erreur. 

Une  personne  rêva  qu'elle  assistait  à  un  splendîde  festin, 
entourée  de  gais  compagnons  dont  elle  partageait  le  bien- 
être.  Tout  se  passa  bien  d'abord  ;  mais  elle  vit  soudain  les 
lumières  s'éteindre,  et  à  travers  l'obscur! lé,  qui  n'était  pas 
complète,  elle  vit  se  balancer  dans  l'air  de  pâles  fantômes, 
mal  protégés  dans  leur  nudité  par  des  suaires.  Malgré  l'époo- 
vanle  du  dormeur,  il  reconnut  qu'ils  étaient  cuits,  et  sa  mai». 
armée  d'une  truelle  à  poisson,  s'efforçait  de  les  dénuder;  0 
y  parvint  si  bien  qu'il  en  fit  en  peu  de  temps  des  squelettes. 
Le  reste  de  son  rêve  se  perdit  dans  le  vague,  et  quand  il 
s'éveilla  il  se  souvint  qu'A  peu  de  jours  de  là  il  avait  découpé 
un  superbe  turbot  dont  les  convives  n'avaient  laissé  que  les 
os.  Ainsi  malgré  la  bizarrerie  des  impressions  reçues,  elles 
avaient  pour  base  le  souvenir. 

Ou  rêve  à  ce  qui  s'est  passé,  à  ce  qu'on  craint,  à  ce  qu'on 
espère,  en  restant  toujours  en  deçà  de  la  vérité  ou  en  atout 
nu  delà,  quoique  nos  rêves  tirent  leur  origine  d'elle  seule. 

Ils  ne  sont  donc  autre  chose,  suivant  nous,  qu'un  acte  de 
mémoire,  une  réminiscence  du  passé.  C'est  la  mémoire  q« 
réveille  les  impressions  précédemment  reçues  par  le  cerveau; 
elle  doit  agir,  et  elle  agit  en  effet  aussi  bien  dans  la  veille 
que  dms  le  sommeil,  avec  plus  de  netteté  dans  le  prearter 
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cas  et  avec  en  très  grand  vague  dans  le  second.  8e  rappeler 
eo  donnant  n'est  pas  plus  faire  acte  d'aliénation  que  de  se 
rappeler  quand  on  est  éveillé. 

Notre  cerveau  peut  être  comparé  à  un  vaste  portefeuille 
plein  d'images  accumulées  au  hasard,  où  Ton  ne  peut  puiser 
comme  on  le  désire,  celles  qui  viennent  à  la  main  étant  ra- 
rement celles  qu'on  voudrait  avoir.  C'est  encore,  si  l'on 
veut,  un  meuble  divisé  eu  une  multitude  de  cases  qui  renfer- 
ment notre  passé;  toutes  ont  des  serrures,  et  malheureuse- 
ment nous  n'eu  avons  pas  toutes  les  clefs,  il  arrive  môme 
souvent  que  si  nous  ouvrons  quelques  compartiments,  noua 
n'y  trouvons  que  des  médailles  frustes  dont  nous  ne  pou- 
vons lire  netiemeut  les  légendes. 

Le  somnambule  ne  diffère  pas  du  donneur  ordinaire,  et 
c'est  aussi  lu  reproduction  des  choses  passées  dont  ies  images 
sont  peintes  dans  le  cerveau  qui  le  domine.  Il  marche,  il 
et*  vrai»  mais  sans  s'écarter  du  cercle  de  ses  souvenirs,  seu- 
lement il  jouit  de  la  faculté  locomotrice.  Lorsqu'il  se  dé- 
place» c'est  pour  parcourir  des  lieux  connus  que  la  mémoire 
lui  retrace  fidèlement  La  porte  qu'il  veut  ouvrir  a-i-elle 
été  cachée  par  un  paravent,  il  ne  voit  pas  l'obstacle  et  net 
peut  l'enlever,  après  quoi  il  retourne  à  son  lit, lorsque  toute» 
les  issues  qu'il  connaît  lui  sont  interdites.  S'il  s'assied  à  un 
piano,  il  remue  les  doigts  sans  faire  les  accords  qu'il  croit 
entendre  ;  il  ouvre  la  bouche  comme  s'il  chantait,  mais  il  ne» 
chante  pas.  Le  somnambule  rêve  en  marchant,  mais  il  rêve* 

L'enfant  ne  rêve  que  s'il  a  perçu  l'impression  de»  Objets 
avec  lesquels  il  est  en  rapport  i  dans  les  premiers  joncs  de 
la  vie»  il  ne  peut  y  avoir  de  rêves. 

L'oiseau  qui  gazouille  endormi  la  tête  sons  l'aile,  le  chien 
de  chaese  et  le  cbieu  de  berger  qui  aboient  en  donnant 
rêvent,  et  personne  ne  le  met  en  doute.  Dir«vt-on  aussi  qu'il» 
font  acte  de  démence? 

Si  nous  avons  pn  établir  avec  quelque  apparence  de  cer* 
Hludé  cftte  le  rêve  est  une  réminiscence  des  actes  passés,  à 
peiné  sera-t-il  nécessaire  d'établir  nn  parallèle  entre  le  dot* 
neuf  et  le  foa. 
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Celui-ci  Jouit  de  ses  sens,  il  voit,  il  louche,  il  goûte,  Q 
entend,  et  cependant  il  divague;  donc  il  est  malade. 

Le  dormeur  est  privé  du  libre  usage  de  ses  facultés  seœo- 
riales;  tout  dans  son  organisme  est  passif,  et  comme  ce  cer- 
veau ne  peut  percevoir  des  sensations  nouvelles,  celui-ci 
borne  son  action  affaiblie  à  reproduire  l'image  du  passé.  Le 
dormeur  n'est  donc  pas  malade,  11  n'est  que  passif. 

Le  fou  s'endort  fou  et  se  réveille  fou  ;  le  dormeur  s'est 
endormi  raisonnable  et  retrouvera  la  raison  à  sou  réveil. 

Un  homme  est  fou  une  ou  deux  fois  dans  sa  vie,  et  celle 
folie,  qui  est  une  maladie,  abrège  ses  jours  ;  le  dormeur 
rêve  presque  toutes  les  nuits,  sans  que  ces  rêves  l'empê- 
chent de  se  réveiller  bien  portant. 

Le  rêve  est  un  acte  passager,  qui  peut  s'interrompre  et 
recommencer  dix  fois  dans  une  même  nuit  ;  la  folie  est  m 
état  permanent . 

Le  dormeur  se  souvient  de  ses  rêves,  lesquels  changeai 
ou  peuvent  changer  toutes  les  nuits  ;  le  fou  ne  se  rappelle 
plus  le  jour  de  ce  qu'il  a  fait  ou  dit  la  veille.  Les  divagations 
de  la  folie  sont  peu  variées,  et  s'il  était  vrai  que  le  moao- 
mane  rêvât  éveillé,  il  différerait  essentiellement  da  dor- 
meur, puisqu'il  rêve  toujours  la  même  chose. 

L'homme  qni  dort  ne  peut  s'empêcher  de  rêver,  et  il  ne 
rêve  pas  ce  qu'il  veut;  il  n'a  pas  le  pouvoir  de  changera» 
état.  Mais  le  dormeur  n'est  plus  un  homme,  puisque  ses  seas 
ne  fonctionnent  plus;  il  est  passif  et  ne  peut  réagir. 

Le  fou  n'est  pas  dans  cet  état  négatif.  II  a  en  lui  des  par- 
ties saines  et  peut  accomplir  des  actes  raisonnables.  Lon 
même  qu'ils  ne  le  sont  pas  dans  le  but  atteint,  ils  le  sont  da 
moins  dans  les  accessoires.  Un  fou  tue  son  ami  ou  se  tue  lui- 
même,  mais  il  a  grand  soin  de  choisir  nu  couteau  pointa,  et 
si  cet  instrument  ne  l'est  pas,  il  refait  la  pointe  en  l'aigoi- 
sant  sur  un  grès.  Veut-il  assommer  quelqu'un,  ce  n'est  pas 
un  livre  qu'il  lui  jette  à  la  tête,  c'est  un  pavé. 

Un  fou,  sous  le  rapport  intellectuel,  est  un  homme faoo» 
plet;  le  dormeur,  un  homme  nul.  Comment  pourrait-on  éfc- 
biir  entre  leurs  actes  la  moindre  similitude,  quand  m 
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cherche  à  les  apprécier  .sous  le  rapport  psychologique? 
On  peut  dire,  en  parlant  des  facultés  intellectuelles  du 
fou,  qu'il  ne  peut  en  régler  remploi,  et  qu'elles  ne  lui  sont 
pas  soumises.  On  doit  se  contenter  de  dire  du  dormeur 
qu'elles  sont  enchaînées  ou  que  l'emploi  en  est  suspendu, 
ce  qui  est  bien  différent. 

II.  M.  Morel-Lavallée  lit  un  Mémoire  sur  un  nouvel  appa- 
reil pour  les  fractures  des  mâchoires,  et  en  particulier  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Cet  appareil  consiste  : 

1.  En  une  double  gouttière  qui  reçoit  par  une  de  ses  faces 
les  dents  de  l'os  fracturé,  et  par  sa  face  opposée  les  dents  de 
l'os  intact  ;  2°  une  gouttière  analogue ,  placée  du  côté  sain  , 
et  séparée  de  la  première  par  un  intervalle  convenable  pour 
l'introduction  des  aliments  ;  3*  une  fronde  pour  envelopper 
le  tout.  (Commissaires:  MM.  Robert,  Gerdy,  Yelpeau.) 

III.  M.  àpostolîdès  Ut  un  mémoire  sur  l'emploi  de  la 
compression  en  chirurgie.  (Commissaires  :  MM.  Larrey , 
Roche  et  Lagneau.) 
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1.  Spa  et  ses  eauz  minérales,  par  M.  le  docteur  Levrat. 

2.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  34. 
3»  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  34* 

4.  L'Union  médicale,  n.  100  à  402. 

5.  Moniteur  dei  hôpitaux,  n.  100  à  102. 

6.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  98  à  100. 

7.  L'Abeille  médicale,  n.  24. 

8.  Tables  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  33. 

9.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  tome  XLI,  n,  8. 


**f* 


SÉANCE   DU   h  SEPTEMBBE  1855. 


• 
PRÉSIDENCE    DE    M.     JtBKBT. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  ira- 
vaux  publics,  transmet  à  l'Académie: 

I.  Une  demande  de  M.  Marqua  (de  Nuit*),  teiidaiite  ï  ©fc 
tpnir  l'autorisation  de  fabriquer  des  eaqx  gazeuses.  (Com- 
mission des,  ew&  minérale^..) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cazainqbe  sqr  répidéttie 
de  choléra  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Liwopi 
(•Aude)  en  1854.   (Commission  du  choléra  de  1854.) 

III.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Viard  sur  l'épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  daos  les  communes  de 
Quincey  et  de  frjannngne  (Côle-(|'Pr):  {Commission  des  épi- 
démies.) 

IV.  Deux  rapports  4e  M.  le  docteur  Degin  sur  une  épi- 
démie de  variole  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Petite- 
drerching  etdeGrossederching(Moselle).  (Même  commission.) 

V.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  d'Hennzçl  §ur  une  en- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  d;ii)$  \$  commune  de 
Savigny.  (Même  commission.) 

VI.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jagqdez  snr  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Mignavillers.  (Même  commission.) 

VIL  Une  lettre  par  laquelle  l'auteur  d'un  remède  cootre 
les  hémorrholdes  déclare  à  l'Académie  qu'il  l'autorise  à  pu- 
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blier  sa  recette,  si  elle  le  juge  convenable,  (Commission  des 
remèdes  secrète  et  nouveaux.) 

VIII.  La  recette  et  l'échantillon  d'an  médicament  contre 
les  fièvres.  (Même  commission.) 

IX.  La  recette  et  l'échantillon  d'un  nouveau  sel  que  l'au- 
teur désigne  sous  le  nom  de  iodo-phosphate  sodique.  (  Mène 
commissim.) 

X.  La  recelte  d'un  spécifique  des  cors  aux  pieds.  (Même 
commission.) 

XI.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  eau  contre  les  dar- 
tres et  les  maladies  du  cuir  chevelu.  (Même  commission.) 

XII.  Le  infime  ministre  invite  l'Académie  à  vouloir  binu 
hâter  son  rapport  sur  un  prétendu  spécifique  du  choléra/ 
(  Même  commission.) 

XIII.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes 
transmet  à  la  Compagnie,  en  même  temps  que  les  échan- 
tillons, une  note  explicative  d'un  spécifique  du  choléra. 
(Même  commission.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
M.   le  docteur  Lehiche  prie  l'Académie  d'qcpepter  en 
dépôt  un  pli  cacheté  dans  ses  archives.  (Accepté.) 


RAPPORTS. 

I.  De  l'intermittence  larvée  ou  latente  dans  les  maladies  m- 
flammatoires,  nerveuses  ou  autres,  par  M.  le  docteur  Rossi- 
gnol, médecin-major  au  9*  régiment  de  dragons.  (Rapport 
de  M.  Bricheteau.) 

M.  le  docteur  Rossignol,  médecin-major  au  9e  régiment 
de  dragons,  ayant  observé  plusieurs  maladies  a  type  continu 
qui  présentaient  néanmoins  dans  leur  dernière  période  des 
rémissions  et  des  intennissions,  crut  devoir  combattre  cette 
forme  nouvelle  par  le' sulfaté  de  quinine,  sans  avoir  égard  an 
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caractère  de  l'affection  primitive,  quelle  qu'en  fût  la  nature; 
il  obtint  tout  d'abord  de  cette  médication  des  avautagesqii 
l'engagèrent  à  persévérer  dans  son  emploi.  Ayant  recueilli 
plusieurs  faits  pratiques  analogues,  il  a  composé  sur  ce  sujet 
un  mémoire  qu'il  a  adressé  à  l'Académie  sous  le  titre  sa- 
vant :  De  l'intermittence  larvée  ou  latente  dans  les  malodits 
inflammatoires,  nerveuses  ou  autres.  Le  mot  larvé ,  employé 
par  l'auteur,  ne  s'applique  d'ordinaire  qu'aux  lièvres  inter- 
mittentes, incomplètes,  obscures,  qu'on  a  encore  appelées 
topiques;  ce  mot  ne  paraît  pas  avoir  ici  une  signification  Mes 
précise,  attendu  qu'une  maladie  à  l'état  larvé  ou  latent  se 
révèle  plutôt  a  l'observateur  doué  d'un  grand  tact  médical 
que  par  le  fait  d'une  simple  observation  (1).  Or  l'homoe 
de  l'art,  versé  comme  il  l'est  aujourd'hui  dans  la  science  do 
diagnostic,  ne  peut  qualifier  de  larvé  ou  latent  ce  qu'il  peat 
découvrir  chez  un  malade,  pour  ainsi  dire,  à  la  première 
vue  ;  un  autre  terme  serait,  en  quelque  sorte,  nécessaire 
pour  caractériser  les  variétés  de  maladies  complexes,  obs- 
cures et  difficiles  à  diagnostiquer.  Mais,  dans  l'espèce  dont 
il  s'agit,  des  phénomènes  morbides  périodiques,  qu'ils  soient 
rémittents  ou  intermittents,  ne  peuvent  se  dérober  long- 
temps à  la  perspicacité  d'un  praticien  instruit.  Il  ne  parait 
donc  y  avoir  ici  rien  de  larvé  ou  latent;  mais,  du  moment 
que  l'on  s'entend,  que  l'on  se  comprend  bien,  l'appropria- 
tion du  terme  n'est  pas  indispensable  :  pour  avoir,  dans 
toutes  les  parties  de  la  science  médicale  des  dénominations 
techniques,  rigoureuses,  parfaitement  adaptées  aux  objets 
qu'elles  désignent,  il  faudrait  réformer  toute  notre  nomen- 
clature, ce  qui  a  présenté  jusqu'à  présent  des  difficultés  in- 
surmontables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Rossignol  raconte  dans  son  mémoire 
qu'en  1833,  époque  où  la  doctrine  physiologique  dominait 
encore  dans  la  pratique,  surtout  dans  celle  des  médecins 
militaires,  ayant  traité  sans  succès  d'une  entérite  on  jene 


(1)  Delens,  Bibliothèque  médicale,  t.  LV,  p.  94.  —  Arcoiag, 
sur  les  fièwrss  dites  larvées. 
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homme  de  vingt-quatre  ans,  H  remarqua  que  la  maladie, 
après  avoir  résisté  aux  antiphlogistiques  sous  tontes  les 
formes,  prenait  un  caractère  rémittent.  Et  quoique  les  ré- 
missions que  j'observais  fussent  peu  marquées,  je  me  dé- 
cidai, dit  l'auteur,  à  administrer  le  sulfate  de  quinine  après 
beaucoup  d'hésitation,  tant  je  craignais  d'accroître  l'inflam- 
mation. Cette  médication  produisit  les  meilleurs  effets,  et  la 
guérison  fut  bientôt  complète. 

Une  fois  l'attention  de  l'auteur  appelée  sur  ce  point,  des 
faits  semblables  se  rencontrèrent  dans  sa  pratique,  et  il  en 
tint  une  note  exacte. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Rossignol  sont  au 
nombre  de  huit.  La  première  a  pour  sujet  un  capitaine  en  re- 
traite âgé  de  cinquante-six  ans,  atteint  d'une  double  con- 
jonctivite aiguë  et  continue  qui  prit  ensuite  la  forme  inter- 
mittente. On  combattit  d'abord  énergiquement  l'inflammation 
par  les  saignées  répétées,  les  purgatifs,  l'administration  du 
mercure  en  frictions,  etc.,  mais  finalement  celte  maladie  ne 
<céda  qu'au  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  60  centigrammes 
ki  gramme.  Cette  ophthalmie  se  reproduisit  les  deux  an- 
nées suivantes,  à  la  même  époque  et  céda  promptement  & 
l'administration  de  l'antipériodique.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable encore,  c'est  que  cette  conjonctivite  offrait  le  même 
type  que  la  fièvre  quarte. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de 
trente-deux  ans,  que  l'auteur  considérait  comme  affecté 
d'entérite  avec  une  vive  réaction  sur  l'encéphale,  et  de  dé- 
lire avec  une  notable  rémission  pendant  laquelle  le  malade 
était  assiégé  de  terreurs  sinistres  et  se  disait  menacé  de 
mort.  5  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  administrés  pen- 
dant quatre  jours,  au  moment  de  la  rémission,  mirent  fin  à 
ces  terribles  accidents.  La  lecture  attentive  de  celte  obser- 
vation donne  à  penser  qu'il  s'agissait  moins  d'une  entérite 
que  d'une  fièvre  rémittente  pernicieuse. 

Les  troisième  et  quatrième  observations  ont  pour  objet  des 
névralgies  paraissant  avoir  leur  foyer  dans  quelques-uns  des 
viscères  de  l'abdomen.  Une  inarche  Irrégulière,  des  remis- 
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sions  qui  s'observaient  plusieurs  fois  par  Jour,  parareal at- 
tisantes à  l'auteur  pour  aligner  à  ces  affections  un  tp 
double  quotidien.  Cette  qualification  pouvait,  sans  dstt, 
être  contestée;  mais  ce  qu'il  y  a  ici  d'essentiel  *  remanpB, 
c'est  que  finalement  ces  névralgies  ont  élé  guéries  par  l'it- 
minislration  de  plusieurs  doses  de  sulfate  de  quiniae,  après 
avoir  fait  iuutilement  usage  d'un  grand  nombre  d'astres 
médicaments. 

Vobâervation  cinquième  présente  l'histoire  abrégée  d'osé 
ancienne  gastralgie  à  laquelle  il  serait  difficile  d'assigner 
aucun  type,  et  dont  les  accès  irréguliers  n'accusaient  as- 
çune  périodicité  bien  déterminée.  L'auteur  parvint  séao- 
moins  à  débarrasser  le  malade  de  celte  longue  et  pénible 
gastralgie,  dont  les  caractères  sont  amplement  exposés  dajs 
son  travail,  à  l'aide  des  amers,  des  topiques,  du  vin  de  qui* 
quina,  des  viandes  noires  rôties  et  grillées,  du  vjn  de  Bor- 
deaux, etc. 

Les  deux  derniers  faits  dout  il  nous  reste  à  parler  ont  pov 
objet  une  arthi'Ue  et  une  fièvre  pernicieuse  bémorrbagiqnt 
L'arthrite  avait  des  rémissions  diurnes  et  des  exacerbât*)* 
nocturnes  très  douloureuses,  que  M,  Rossignol  parvint  * 
faire  disparaître  le  septième  jour  au  moyen  de  deux  doses  de 
sulfate  de  quinine  (75  centigrammes).  A  partir  de  ceue 
époque,  la  résolution  de  l'épanchement  articulaire  s'opéra 
promptemeni,  toutefois  avec  le  couppms  de  linipients  cam- 
phrés et  belladone  qui  purent  revendiquer  leur  pan  de 
succès.  La  fièvre  pernicieuse  avec  mélrorrhagi  »  rentre  dais 
le  cadre  de  ces  variétés  de  fièvres  pernicieuses  décrites  par 
les  auteurs.  Ces  deux  derniers  cas  ont  sans  doute  quelqie 
importance,  mais  les  symptômas  des  maladies  auxquelles  Us 
se  rapportent  sont  faciles  à  sabir,  et  leur  évidence  est  tulle 
que  le  médecin  a  dû  au  premier  abord  en  établir  le  dia- 
gnostic. 

Le  mémoire  de  M.  Rossignol  se  compose  presque  entière- 
ment d'observations;  par  conséquent  l'auteur  se  montre  irfc 
sobre  de  théories.  Je  n'aurai,  par  conséquent,  pour  remplir 
ma  tâche  de  rapporteur,  qu'un  mpl  {i  dire  relativement  i 
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deux  éléments  qu'il  admet  dans  les  maladies  soumises  à  son 
observation  ;  l'un  continu  et  l'autre  intermittent.  Le  type 
d'une  maladie  et  les  variations  de  sa  marche  paraissent 
des  accidents  secondaires  et  non  des  éléments  procé- 
dant de  la  nature  du  mal.  On  sait  bien ,  d'ailleurs  ,  que 
l'affection  continue  ne  peut  pas  toujours  avoir  la  même  le* 
tensité  ;  par  conséquent,  ses  exacerbations,  son  état  station- 
nai re  et  ses  moments  de  déclin  ne  semblent  pas  dériver  de 
son  essence  propre,  et  pouvoir  constituer  ce  que  les  mé- 
decins de  Montpellier  appellent  éléments  pathogéniques. 

Les  faits  de  pratique  recueillis  par  M.  Rossignol  n'ont  pas 
peut-être  toute  la  nouveauté  qu'il  semble  leur  attribuer,  et 
il  serait  facile  d'en  trouver  d'analogues  dans  les  ouvrages 
de  médecine  pratique,  Néanmoins  ils  ne  manquent  pas  d'in- 
térêt ;  il  ajoute  à  la  masse  des  observations  qui  doivent  ser- 
vir de  guide  au  praticien.  Ce  travail  révèle,  en  outre,  un 
médecin  habile,  laborieux,  et  un  observateur  attentif. 

J'ai  l'bonncur  de  proposer  à  l'Académie  de  remercier 
Aff  Rossignol  de  sa  communication,  et  de  déposer  son  nié* 
moire  au*  archives. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées par  l'Académie. 

II.  Rapport  sur  les  travaux  chirurgicaux  de  M.  Da  Costa,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  civil  de  Rio-Janeiro  (Brésil).  [Com- 
missaires: MH.Velpeau,  Civlale,  etJobert  (de  Lamballe), 
rapporteur.) 

Dans  la  séance  du  12  juin  1855,  M.  le  docteur  Da  Costa  a 
lu  à  l'Académie  un  résumé  des  principales  opérations  qu'il  a 
faites  à  Rio-Janeiro  pendant  seize  ans  de  pratique. 

Ce  résumé  est  accompagné  d'un  avant-propos  dans  lequel 
l'auteur  fait  l'historique  de  l'école  de  Rio-Janeiro;  il  cite  les, 
souverains  don  Juan  IV  et  dom  Pedro  II  comme  ayant  été 
utiles  à  sa  création  et  à  son  développement. 

Il  nous  apprend  que  l'école  de  Rio-Janeiro  fut  fondée  par 
don  Joan  en  1813 ,  ef  qu'en  lg3J  dom  Pedro  augmenta  ses, 
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prérogatives;  mais  ce  fat  seulement  en  1838  qu'on  y  cm- 
fera,  pour  la  première  fois-,  le  titre  de  docteur  en  médeôe. 
Jusqu'à  cette  époque,  Coïmbra  eut  seule  le  droit  de  fort 
des  docteurs  et  d'enseigner  les  hautes  sciences  et  les  lettres, 

Al.  Da  Costa  consacre  plusieurs  pages  au  progrès  de  h 
science  médicale  dans  le  Brésil.  Cet  aperçu  lui  permet  te 
tracer  en  peu  de  mots  la  biographie  de  quelques  wéded» 
ses  compatriotes.  Il  est  rare  de  trouver  une  plume  aussi  Ko- 
veillante,  aussi  impartiale  et  aussi  chaleureuse. 

Les  obstacles  que  notre  jeune  confrère  a  eu  à  surmonter 
lorsqu'il  s'est  agi  de  mettre  en  application  les  doctrines  d'une 
chirurgie  nouvelle,  puisée  dans  un  autre  pays,  sont  aussi 
mentionnés  dans  cet  avant-propos. 

Le  travail  de  Al.  Da  Costa  est  composé  de  plusieurs  ai- 
pitres,  dans  lesquels  il  rend  compte  de  ses  réflexions  pra- 
tiques sur  l'hydrocèle,  le  rétrécissement  de  l'urèthre,  la  li- 
thotrilie,  la  lithotomie  et  le  cancer  de  l'utérus. 

L'hydrocèle  paraît  avoir  remplacé  au  Brésil  l'éléphamiasb 
des  Arabes.  Il  attribue  cette  dernière  lésion  à  l'alimentation, 
à  l'humidité  des  habitations,  et  pense  que  sa  disparition  pro- 
vient des  changements  survenus  dans  les  habitudes  et  le  ré- 
gime des  -Brésiliens.  L'hydrocèle  est  très  fréquente,  & 
presque  toujours,  due  aux  variations  brusques  de  la  tempé- 
rature. 

Avant  que  notre  confrère  exerçât  la  chirurgie  à  fiio- 
Janeiro,  la  ponction  de  la  tunique  vaginale  était  suivie  d'ioe 
injection  faite  avec  une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre,  l'i 
chirurgien  très  exercé  de  cette  ville  dit  en  avoir  fait  usage 
des  milliers  de  fois  sans  accident,  et  c'est  tout  au  plus  s'ils 
remarqué  dix  ou  douze  récidives.  Al.  Da  Costa  a  cependait 
vu  une  gangrène  du  scrotum  due  à  une  dissolution  de  sulfate 
de  cuivre.  Nous  croyons  devoir  le  louer  d'avoir  ose  substi- 
tuer la  teinture  iodée  à  ce  médicament.  (L'auteur  a  soin  U 
formule  de  Al.  Velpeau.) 

Dans  le  second  chapitre,  M.  Da  Costa  raconte  qu'à  I'époq* 
où  il  est  arrivé  au  Brésil  on  traitait  les  rétrécissements  par 
la  cautérisation  seulement. 
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M.  Da  Costa  trouve  l'explication  da  grand  nombre  de  ré- 
trécissements uréthraux  i  Rio-Janelro  dans  la  fréquence  de 
la  maladie  vénérienne,  dans  l'usage  des  injections  de  disso- 
lution de  sulfate  de  cuivre,  d'alumine,  de  vin  de  Porto  chargé 
d'acétate  de  plomb,  et  dans  l'abus  des  boissons  sudorifiques 
avec  addition  d'eau-de-vie  et  de  rhum. 

M.  Da  Costa  rapporte  deux  observations  de  rétrécisse- 
ments compliqués.  Le  premier  fait  est  remarquable  par  l'obli- 
tération dune  grande  partie  de  la  portion  spongieuse  de 
l'urèthre,  par  de  nombreuses  fistules  et  un  engorgement  de 
la  prostate.  Notre  confrère  a  refait  l'urèthre  à  l'aide  du  tro- 
cart  et  d'une  canule  placée  à  demeure,  puis  il  a  guéri  l'alté- 
ration de  la  prostate  par  la  section  de  cet  organe,  exécutée 
avec  le  litbolome  double  de  Dupuytren.  L'opération  de  la 
boutonnière  avait  été  faite  préalablement. 

La  seconde  observation  se  distingue  par  la  destruction 
d'une  grande  partie  de  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre  et 
par  quatre  petits  calculs  contenus  dans  fa  vessie.  Le  malade 
voulut  dilater  l'urèthre  avec  des  algalies  métalliques  ;  mais 
il  ne  put  vaincre  l'obstacle  déterminé  par  de  fréquentes 
blenaorrhagies,  et,  après  des  efforts  inutiles,  il  survint  un 
dépôt  accompagné  de  gangrène.  M.  Da  Costa  fut  assez  heu- 
reux pour  rétablir  le  cours  de  l'urine  au  moyen  d'une  sonde 
placée  dans  la  vessie.  La  nature  fit  en  partie  les  frais  de  la 
guérison  ;  mais  il  demeura  une  fistule  uréthrale  dont  11  ob- 
tint l'oblitération  par  le  ravivement  et  la  suture  entortillée, 
exécutée  avec  de  petites  épingles  d'or.  Notre  habile  con- 
frère s'apercevant  que,  par  instants,  il  existait  de  la  difficulté» 
dans  l'excrétion  de  l'urine,  explora  la  vessie  et  y  découvrit 
plusieurs  calculs.  Deux  furent  retirés  avec  l'ingénieuse  pince 
à  trois  branches  de  M.  Civiale,  et  les  deux  autres  furent  ex- 
pulsés avec  l'urine. 

Ces  deuxfaits  et  beaucoup  d'autres  donnèrent  à  M.  Da  Costa 
l'idée  de  quelques  instruments  qu'il  désigne  sous  les  noms 
û'algalîe  bouchée,  de  sonde-pince  et  ûe  sonde-électrique. 

Voici,  d'ailleurs,  comment  il  s'exprime  à  leur  sujet  : 

«  Algalie  bouchée.  —  Le  désagrément  que  nous  avooi 
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longt  erops  éprouvé  lorsque  nous  avodi  pratiqué  le  calkAé- 
riswe  forcé,  de  voir  notre  algalie  bouchée,  soit  par  lesaag 
coagulé  dans  sou  Intérieur,  soit  que  ce  tnêiue  sang  en  tam- 
ponnât les  yeux,  et  nous  voir  ainsi  obligé  de  faire  destajec- 
tious  pour  la  déboucher,  soit  même  quelquefois  de  la  reti- 
rer pour  la  réintroduire  ensuite  avec  les  mêmes  difficultés, 
nous  ont  suggéré  l'idée  de  confectionner  une  algalie  qii  ar- 
riverait fermée  dans  la  vessie  pour  s'y  ouvrir  ensuite.  Cette 
algalie,  que  nous  avons  nommée  algalie  bouchée,  est  parcou- 
rue par  une  tige  dont  le  tiers  inférieur  est  divisé  en  deu 
autres  liges  au  bout  desquelles  so  trouvent  deux  petites 
pièces  d'argent  qui  ont  la  conformation  des  trous  de  l'ai- 
galie  auxquels  elles  s'adaptent  parfaitement  bien.  L'inté- 
rieur de  la  tige  simple  est  percé. entièrement,  et  par  sonto- 
térieur  glisse  un  fil  de  fer  terminé  en  haut  par  nn  bo*i* 
vissé»  tandis  qu'à  l'extrémité  inférieure  se  trouve  soudée ue 

,  pièce  d'argent  en  forme  de  coin  qui  sert  à  être  tirée  ei 
dehors  et  écarter  les-deux  autres  tiges  auxquelles  se  treuwsl 
adaptés  les  tampons  des  trous,  et  ainsi  les  ajuster  fortemal 
aux  mêmes  trous,  les  bouchant  hermétiquement.  Cette  alga- 
lie, qui,  ainsi  fermée,  forme  une  sonde  massive,  parcoirt 
tout  le  caual  de  l'urèlhre  sans  avoir  les  inconvénients  fat 
nous  avons  parlé  plus  haut  Pour  faire  fonctionner  l'algafle, 
une  fois  introduite  dans  la  vessie,  on  n'a  qu'à  pousser  le 
petit  bouton  de  la  tige  à  laquelle  est  adapté  le  coin  qui,  re* 
poussé  en  bas,  cesse  d'opérer  l'écarteinent  des  tampons,  les- 
quels s'abattent  et  ne  ferment  plus  les  yeux  de  l'algaHe  par 
lesquels  l'urine  s'écoule  parfaitement  bien,  lorsqu'on  a  retiff 
tout  ce  petit  appareil  contenu  dans  l'algaiie.  Cet  instraiMit 
nous  a  toujours  été  fort  utile  lorsque  nous  avons  pratiqué  II 
cathétérisme  forcé.  •  . 

«  Sonde-pince.  —  L'instrument  que  nous  avons  appelé 
sonde-pince,  et  qui  est  composé  d'un  mécanisme  einpnutt* 
celui  de  la  cuvette  articulée,  est  un  instrument  que  000 
avons  employé  avec  beaucoup  d'avantage  pour  l'extracM 
des  corps  étrangers  de  l'urèthre,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  Uty 
engagés. 
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•  Cet  instrument,  auquel  notre  avons  donné  tantôt  la  forme 
droite,  tantôt  la  forme  courbe,  a  la  forme  d'une  sonde  ordi- 
naire dont  l'extrémité  Inférieure  se  partage  en  deux  portions 
au  moitiés,  lesquelles  sont  articulées  au  corps  de  l'instru- 
ment, ayant  chacune  un  demi-pouce  de  longueur,  s'ouvrant 
et  se  fermant  fr  volonté  par  le  même  mécanisme  qui  fait  agir 
la  petite  curette  de  la  sonde  de  ce  nom.  L'intérieur  de  les 
deux  moitiés  est  creux  dans  toute  sa  longueur ,  ce  qui  fait 
que  les  corps  étrangers,  une  fois  engagés  dans  l'Instrument, 
se  trouvent  enchâssés  dans  ce  creux  et  peuvent  être  retirés 
du  canal  sans  l'offenser  aucunement. 

•  Nous  ne  nous  sommes  jamais  servi  de  cet  instrument 
pour  les  cas  qui  nécessitent  le  broiement  des  corps  engagés, 
mais  seulement  pour  ceux  où  l'extraction  n'exigeait  pas  ce 
secours  puissant,  a 

«  Sonde  électrique.  —  Cette  sonde,  confectionnée  à  l'instar 
du  brise-pierre  de  M.  Heurteloup,  se  compose  d'une  branche 
maie  de  cuivre  et  d'une  branche  femelle  de  zinc.  Celle-ci  est 
en  forme  de  demi-gouttière,  qui  permet  â  l'autre  de  glisser 
dans  son  intérieur.  L'extrémité  de  la  portion  courbe  est  ter- 
minée par  un  bout  pareil  h  celui  de  toutes  les  sondes  ;  l'autre 
extrémité  se  termine  par  une  petite  coupole  à  vis  qui  main- 
tient unies  et  fixes  les  deux  branches. 

»  Quand  on  veut  se  servir  de  cette  sonde  ,  on  n'a  qu'à 
dégainer  les  branches,  et  à  introduire  dans  la  gouttière  de 
la  branche  femelle  une  petite  bandelette  de  linge  trempée 
dans  de  l'eau  acidulée.  On  fait  glisser  alors  la  branche  mâle  ; 
on  visse  le  tout  avec  la  petite  coupole  ,  et  Ton  a  ainsi  une 
petite  plie  qui  fonctionne  parfaitement  bien. 

»  Le  chirurgien  met  un  gant  de  soie  ,  endoit  la  sonde  de 
9alive  ,  et  l'introduit  dans  le  canal ,  où  il  la  laisse  le  temps 
voulu.  S'il  doit  la  laisser  très  longtemps ,  H  sera  nécessaire 
de  la  retirer  de  temps  &  autre  pour  la  charger  de  nouveau. 

»  Nous  avons  employé  ce  petit  appareil  dans  cinq  cas  de 
paralysie  du  col  :  nous  avons  obtenu  trois  guérisons  et  deux 
améliorations. 

Un  chapitre  est  exclusivement  destiné  ù  l'exposé  statistique 
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d'opérations  de  lithotritie.  Suivant  notre  confrère ,  aile 
belle  découverte  a  été  importée  au  Brésil,  en  1858,  par  M 
et  par  le  docteur  Peixoto.  Trente-quatre  fois  11  a  eu  l'occa- 
sion de  pratiquer  le  broiement  de  la  pierre  avec  l'ingérât 
instrument  de  M.  Heurteloup.  Sur  ce  nombre  de  malades 
opérés,  deux  ont  succombé,  et  il  y  a  eu  cinq  récidhres. 

Quelques  séances  ont  suffi  ,  en  général ,  pour  détruire  le 
calcul. 

M.  Da  Costa  parle  d'un  petit  calcul  écrasé  dans  la  vessie 
d'un  enfant  de  cinq  mois  qui  était  né  d'une  mère  gravekee. 

Il  a  fait  six  fois  seulement  l'opération  de  la  taille ,  très 
redoutée  au  Brésil.  Deux  malades  ont  succombé  et  quatre 
ont  guéri.  Il  a  exécuté  cette  grave  opération  sur  de  jeans 
sujets,  dont  trois  au-dessous  de  onze  ans  et  trois  an-dés» 
de  dix-huit.  La  taille  bilatérale  a  été  constamment  mise  e» 
usage. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  les  opérations  de  hernies  meotte- 
nées  dans  son  travail.  Sur  douze  opérations,  dont  deux  her- 
nies ombilicales,  une  crurale  et  neuf  inguinales,  il  a  obte* 
neuf  guérisons. 

Dans  le  dernier  chapitre,  l'auteur  croit  pouvoir  attribaer 
la  fréquence  du  cancer  de  l'utérus  à  la  précocité  de  la  meu- 
troation,  au  mariage  qui  a  lieu  à  onze,  douze ,  treize ,  q«- 
torze  ans,  et  à  la  syphilis. 

Avant  que  notre  confrère  exerçât  la  chirurgie  à  Ri*- 
Janeiro,  la  médication  se  bornait  à  la  cautérisation  au  nitrate 
d'argent  et  au  nitrate  acide  de  mercure  ,  et  l'on  n'avait  p» 
encore  fait  d'opération  sanglante  sur  la  matrice  >  lorsqil 
osa  pratiquer  son  ablation  partielle  deux  fois ,  et  une  fv 
son  extirpation  totale.  M.  Da  Costa  enleva  en  totalité ,  sar 
une  Française ,  l'utérus  devenu  cancéreux.  La  chute  de  cet 
organe,  qui  dépassait  la  vulve ,  facilita  l'opération ,  gai  se 
dura  que  dix  minutes.  Trois  points  de  suture  serrfreit  à 
réunir  la  plaie  du  vagin.  La  guérison  dura  cinq  mois.  An 
bout  de  ce  temps,  cette  courageuse  malade  succomba  à  m 
abcès  iliaque. 

Mé  Da  Costa  termine  son  intéressant  travail  par  on  i 
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où  il  récapitule  toutes  les  opérations  qu'il  a  pratiquées  à 
Rio-Janeiro. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  la  chirurgie  était  fort  peu 
en  progrès  au  Brésil ,  lorsque  M.  Da  Costa  y  a  introduit  les 
idées  nouvelles  qu'il  avait  puisées  dans  l'école  française,  dont 
il  s'honore  d'avoir  été  l'élève.  Les  heureux  résultats  obtenus 
par  cet  habile  chirurgien  ont  singulièrement  contribué  à 
faire  introduire  dans  ce  pays  les  procédés  et  ies  méthodes 
qui  y  étaient  encore  ignorés. 

Le  zèle  dont  M.  Oa  Costa  est  animé  pour  la  science  engage 
vos  commissaires  à  demander  que  son  nom  soit  inscrit 
parmi  ceux  des  médecins  qui  doivent  figurer  sur  la  liste  de 
présentation  comme  membres  correspondants.  Votre  com- 
mission vous  propose  en  outre,  messieurs,  de  décider  que  le 
travail  consciencieux  qu'il  vous  a  soumis  soit  déposé  hono- 
rablement dans  les  archives  de  l'Académie. 

—  M.  Gibert  :  J'ai  remarqué  un  passage  du  travail  de 
31.  Da  Costa,  où  il  est  dit  que  l'hydrocèle  a  remplacé  i'élé- 
phanliasis  des  Arabes.  Si  j'en  juge  par  plusieurs  cas  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  dans  ces  dernières  années,  l'été- 
phantiasis  n'a  point  disparu  du  Brésil  ;  car ,  pour  ma  part , 
j'en  ai  soigné  plusieurs.  Je  ne  comprends  donc  pas  comment 
il  aurait  été  remplacé  par  l'hydrocèle. 

—M.  Jobert  :  Le  changement  de  régime  et  le  changement 
d'habitudes  peuvent  avoir  été  des  causes  puissantes  pour  la 
diminution  ou  la  disparition  de  l'éléphantiasis. 

—  M.  Gêrardin  :  Il  me  semble  que  M.  le  rapporteur  a 
attribué  à  l'auteur  du  travail  le  mérite  de  l'importation  de 
la  lithotritie  au  Brésil.  Ce  mérite  doit  revenir  à  M.  Peixoto, 
qui  a  lu  ,  dans  le  temps ,  à  l'Académie ,  un  intéressant  mé- 
moire sur  ce  sujet. 

—  M.  Jobert  :  Je  n'ai  point  oublié  de  citer  M.  Peixoto 
comme  ayant  pratiqué  la  première  opération  de  lithotrili 
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au  Brésil  ;  mais  j'ai  ajouté  quo  M.  Da  Costa  a  contribué  de- 
puis, avec  lui,  à  faire  adopter  celle  opération  dans  le  pays. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  toix  el 
adoptées  par  l'Académie. 

I1L  M.  Robinçl,  au  nom  de  la  commission  des  remède 
secrets  ,  donne  lecture  d'une  série  de  rapports  sur  les  re- 
wèdes  inscrits  sous  les  numéros  : 

1628,  1666,  1667,  1668,  1681,  1682,  1690,  1691,  1697, 
1712  et  1713. 

Les  conclusions  négatives  de  ces  différents  rapports  sont 
saccessireuieut  mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


LEfcTURES. 
M.  Heurthloup  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  suture  profonde. 
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soilrces  d'eaux  minérales  dé  France,  d'Angleterre  et  d'Allemagne  ,  par 
M.  le  docteur  J.-Ch.  Herpin  (de  Metz]. 

2.  Clinique  médicale  de  Montpellier,  par  le  docteur  Hubert- Rodri- 
gue». Un  volume. 

3.  beber  die  UrsacheCuhd  Êotslebung  des  Individuelle!!  Disposition 
tut  djnkra,  von  Hermann  Horn. 

4.  Dell'  uso  deir  aconito  napello  nelle  febbri  continue  ed  i  nierait i- 
lenti  irriLative  corné  sarrogato  al  salasso  e  sanguisugio ,  del  Dr  Ceriah 
M-tuello, 

5.  Beitrige  zur  Heilkiïhde,  von  der  GeselUchsft  von  Riga. 

6.  Archives  des  missions  scientifiques,  IVe  volume,   4"  et  5*  cahiers 

7.  Bulletin  de  la  Société  impériale  des  naturalistes  de  Moscou,  ISS3. 
n.  3eL  li  —  1854,  n.  1. 

H.   Il    :  olera  morbus  nella  cil  ta  di  Torino  nell'  anno  1854,  par  M.  le 
docteur  Bohiuo.  (Reutojé  à  M.  Villerraé  pour  un  rapport  verbal.) 
j,  Rerelning  om  choiera  epidemien  i  kjœbenbarn ,  12junj,  f  oc- 
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il.  Revue  médicale  française  et  étrangère,  31  août. 

12.  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n.  17. 

13.  Bulletin  général  de  thérapeutique.  30  août. 

14.  Revue  thérapeutique  du, Midi!  h.  4. 

1 5.  Archives  générales  de  médecine.  Septembre. 

16.  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  n.  33. 

17.  Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  U,  n.  35. 

18.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  8. 

19.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  35. 

20.  La  France  médicale,  n.  17. 

21.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  103  à  105. 

22.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  101  à  103. 

23.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  des 
sciences,  t.  XLI,  n.  9. 
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GOUKKSPÛNDANCK  OFFICIELLR. 

M.  le  minisire  de  l'agriculture,  do  commerce  et  des  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  La  note  descriptive  et  le  plan  d'un  lit  inventé  par 
M.  Villot-Leroy,  pour  le  service  des  blessés  et  malades  des 
hôpitaux  civils  et  militaires.  {Commissaires  :  MM.  Larrey  et 
Gimeiie.) 

II.  Un  travail  statistique  sur  l'aliénation  mentale  dans  le 
département  du  Bas-Rhin,  par  M.  le  docteur  Dagonet,  mé- 
decin en  chef  de  l'asile  de  Stephansfeld.  (  Coimnissaim  : 
MM.  Villermé,  Baillarger  et  Londe.) 

III.  Trois  rapports  de  MM.  les  docteurs  Yvonneac  et 
Bbrnier,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1854  dans  les 
arrondissements  de  Blois  et  de  Romoranlin.  (Commission 
des  épidémies.) 

IV.  La  recette  d'un  sirop  antiscrofuleux.  (Commission  da 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Y.  Les  recettes  de  plusieurs  préparations  médicamen- 
teuses contre  diverses  maladies.  (Même  commission.) 

VI.  La  recette  d'un  médicament  auquel  l'auteur  attribue 
la  propriété  de  guérir  la  gale  et  les  dartres.  (Mime  cm- 
mission.) 

VIL  La  recette  et  l'échantillon  d'un  spécifique  contre  les 
opbthalmies    (Mime  commission*) 
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vin.  La  recette  et  l'échantillon  d'une  pommade  anlidar- 
treuse.  (Même  commission.) 

JX.  Une  lettre  de  rappel  de  rapport  au  sujet  d'un  remède 
secret.  (Le  rapport  demandé  est  expédié  au  ministère.) 

X.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes 
transmet  à  la  Compagnie  une  note  de  M.  Miram  (de  Berlin), 
sur  un  nouveau  traitement  du  choléra  asiatique.  (Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

XI.  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l'Académie, 
pour  la  bibliothèque,  un  exemplaire  de  chacun  des  tomes 
XIII,  XIV  et  XV  de  la  T  série  du  Recueil  des  mémoires  de 
médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

I.  Statistique  des  décès  déterminés  par  le  choléra,  qui 
ont  eu  lieu  dans  le  1er  arrondissement  de  Paris  pendant  la 
période  d'une  année,  de  novembre  1853  au  31  octobre 
1854,  par  M.  le  docteur  Neboux.  (Commission  du  choléra 
de  1854.) 

II.  Nouveau  traitement  des  adénites  cervicales  par  l'élec- 
tricité localisée.  Supplément  à  un  travail  envoyé  précé- 
demment par  M.  le  docteur  Bould.  (Commission  nommée  : 
MAI.  Poiseuille,  Soubeiran  et  Bouvier.) 

III.  Note  sur  une  nouvelle  ceinture  herniaire  pour  la 
contention  et  la  prévention  des  hernies  inguinales,  par  le 
docteur  Rochard.  (Commissaires;  MM.  Malgaigne  et  Ricord.) 

IV.  Obstruction  intestinale  datant  de  vingt-cinq  jours; 
entérotomie  du  côlon  lombaire  droit,  établissement  d'uu 
anus  artificiel  depuis  deux  mois  et  demi,  par  M.  le  docteur 
Maisonneuve.  (Commissaire:  M.  Jobert,  de  Lamballe.) 

V.  Observations  sur  la  vaccine,  la  variole  et  le  collodion, 
par  M.  le  docteur  Rémy.  (Commission  de  vaccine.) 

VI.  Note  sur  le  traitement  du  choléra  par  les  bains  électro- 


chimiques,  par  Af.  Pe^es.  (Commission  des  remèdes  stereu 
et  nouveaux.) 

YJI.  I^ote  sur  la  guérison  des  cancers  de  la  face  par  l'acu- 
puncture ef  par  (tes  lambeaux  de  peau  empruntés  au  crâne, 
au  front,  à  la  face  proprement  dite,  et  appliqués  sur  la  plaie, 

par  M.  ÀLLiûT.  (Commissaire  :  M.  Johërt,"de  Lamballe). 

A  '  \  \   • 

yi|I.  M.  le  docteur  Cornerin,  à  l'occasion  de  la  eomms- 
nlcation  de  M.  Vigil  y  $lora,  gui  a}tr{J)ue  le  choléra  à  h 
larve  de  certaines  mouches,  réclame  pour  lui  la  priorité  de 
cette  Idée.  (Commission  *(tes'  remèdes  secrets  "et  tibttvèauxi) 

1$..  tyJ-  le  docteur  Pons  adresse  à  l'Académie  Quelques 
réflexions  sur  la  variole*  et  la  vaccine.  (Commission  été  vaccine.) 


•  -  M.  Morris  est  admis  a  présenter  à  l'Académie  deux  jeunes 
individus  de  race  africaine,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
Èarthmen.  (Renvoyé  à  la  commission  nommée  pour  exa- 
miner les  Aztèques*.) 

RAPPORTS. 

I.  M.  Robinet,  au  nom  de  In  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux ,  donne  lecture  d'un  rapport  sur  te 
Capsicum  annuum,  od  piment  annuel,  proposé  par  M.  Allègre 
comme  propre  à  guérir  les  hémorrholdes. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  qu'il  y  a  lieu  de 
soumettre  ;i  de  nouveaux  essais  les  fruits  du  piment  pro- 
posé  par  Jl.  Allègre  contre  les  Jïémorrhoïcjes  à  l<|tat  d'exa- 


cerbation 

•         !  Ml 

—  Les  conclusions  du  rapp< 
adoptées  par  l'Académie'       *  ' 


Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 

•  :  *  >    • 


II.  Rapport  sur  Feau  minérale  de  Wildegg,  canton  d'Argœk, 
en  Suisse.  — Rapport  de  M.  O.  Henry. 

La  source  minérale  de  Wildegg ,  assez  voisine  des  eaax 
de  Sctyioacli,  se  trouve  (fans  le  canton  d'Argovie,  en  Suisse. 
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Elle  est  connue  depuis  longues  années  par  ses  propriétés  bien- 
faisantes, que  la  nature  chiïnîqueVîe'son  eau  justifie."  C'est  te 
chlorure  de  sodium  principalement ,  associé  \  des  iodure  et 
bromure  alcalins,  qui  la  minéralisé. 

Les  propriétaires  de  l*eau  de  *Wildegjj  ont  sollicité  la  fa- 
veur (Vôtre  autorisés  à  vendre  en  France  cette  eau  minérale. 
M.  le  ministre  dfes  travaux  publics  ,  '  de  l'agriculture  eï  (tu 
commerce,  a  demandé  l'avis  dé  l'Académie  impériale  Ae 
médecine  sur  l'opportunité  de  la  question  ,  après  qu'un 
examen  attentif  des  échantillons  expédiés  en  bonne  forme 
aurait  été  fait  dans  son  laboratoire. 

L'eau  de  Wildegg  est  effectivement  très  riche  en  principes 
winéralisateurs  :  te  chlorure  de  sodium  ,  associé  à  quelques 
sels  de  potasse,  y  tiomine  ;  puis  on  y  trouve  lïo<fe  et  le  brome 
à  l'état  salin  dans  une  proportion  fort  nofabje.  On  comprend 
aisément,  dès  |ors,  l'action  de  cet'te  eau  mjnérale  sur  jîécp- 
nomie  animajc.  iVjais ,  malgré  ces  avantages,  nous  (Jevops 
dire  que  la  France  ,  si  bien  dotée  par  la  nature  en  sources 
minérales  de  toutes  espèces  ,  possède  des  eaux  où  1  iode 
existe  soit  à  côté  de  principes  alcalins,  comme  dans  celles 
de  Vichy,  de  l'Auvergne  ,  de  Plombières  ,'  etc! ,  soit  à  côté 
{Vêlements  sulfureux ,  ainsi  qu'on'le  voit  dans  les  eaux  <fe  la 
chaîne  des  Pyrénées  etdansquelques  autresdu  Dauphinè,  etc.  ; 
que  le  brome  se  rencontre  aussi  dans  plusieurs  ,  notamment 
à  Bourbonne-jes- Bains  ,  îi  Éourbon-fArchambault ,  &  'tâ- 
molhe-les-Bains  ,  à  Vic-sur-Cerre  ,  etc.',  et  dans  les  eaux 
mères  des  salines  de  l'Est  et  même  de  l'Ouest;  qu'enfin,  tout 
récemment,  ces  deux  principes  actifs  ont  été  reconnus  dans 
une  eau  découverte  près  de  iVÎontélimart,  la  source  de  Éon- 
donneaù,  dont  l'Académie  a  propose  H  M.  le  imnislre^auto- 
risalion.  Alors  l'introduction  eii  France  de'l'eau  de  Vildegg 
deviendrait  une  concurrence  désavantageuse  pour  nos  pro- 
duits territoriaux.  A  la  vérité  ,  il  y  à  Quelques  mois  j  ^'Aca- 
démie impériale  de  médecine  a  fait  une1  infraction  àî  ce  prin- 
cipe en  faveur  de  l'eau  ioaobromurée*  de  Saxon,  èti  'Valais*, 
analysée  surplace  par  votre  rapporteur  :  c'est  parce  que 
cette  eau ,  extrêmement  riche  en  principes  iodés  et  bromes  , 
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offrait  une  supériorité  incontestable  sur  celles  de  oolre  pays, 
et  avait  présenté  des  faits  non  moins  remarquables  dans  soi 
action  thérapeutique. 

En  conséquence,  messieurs ,  invoquant  les  raisons  cmo- 
cées  ci-dessus,  nous  croyons  devoir  vous  proposer  de  répot- 
dre  à  M.  le  ministre  qu'il  n'y  a  aucune  urgence  à  ac- 
corder l'autorisation  de  vendre  en  France  l'eau  minérale 
de  Wildegg. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

III.  Rapport  au  sujet  de  deux  sources  d'eaux  minérales  de  k 
ville  de  Cusset  (Allier).  —  Rapport  de  M.  O.  Hekbt. 

La  commune  de  Cusset ,  petite  ville  du  déparlement  de 
l'Allier,  située  à  2  kilomètres  de  Vichy,  a  fait  demander  par 
l'organe  de  son  maire  l'autorisation  d'exploiter  l'eau  de 
deux  sources  d'eau  minérale  qui  se  trouvent  dans  le  centre 
de  la  ville,  et  qui  sont  désignées  sous  les  noms  de  source  dt 
V  Abattoir  et  de  source  du  puits  de  Tracy. 

Par  deux  lettres  ministérielles  en  date  de  février  1854  et 
juin  1855,  M.  le  ministre  des  travaux  publics ,  de  l'agricul- 
ture et  du  commerce,  a  invité  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine à  lui  donner  son  avis  sur  l'opportunité  de  cette 
demaude,  après  que  l'analyse  des  échantillons  d'eau  puisés 
et  expédiés  en  bonne  forme  aurait  été  exécutée  dans  soi 
laboratoire. 

C'est  pour  répondre  à  cette  demande,  renvoyée  à  la  com- 
mission des  eaux  minérales,  que  nous  avons  l'honneur, 
messieurs,  de  vous  soumettre  le  présent  rapport. 

Les  deux  sources  de  Cusset  qui  nous  occupent  furent 
obtenues  à  l'aide  de  forages,  en  1844,  époque  où  ces  forages 
étaient  pratiqués  ,  comme  à  l'envi  ,  dans  cette  localité  ainsi 
qu'à  Vichy  et  à  Hauterive,  sur  plusieurs  points.  L'eau  obte- 
nue par  ces  percements,  analysée  par  différents  chimistes, 
et  notamment  par  votre  rapporteur,  offrit  alors  une  grande 
analogie  de  composition  et  beaucoup  de  ressemblance,  i  la 
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température  près  ,  avec  celles  des  sources  de  Vichy.  Quel- 
ques-unes des  sources  de  Cusset  furent  autorisées;  mais 
celles  de  l'Abattoir  et  du  puits  de  Tracy  n'obtinrent  pas  cette 
faveur  :  la  commune  la  sollicite  aujourd'hui  de  nouveau. 

L'analyse  des  nouveaux  échantillons  remis  au  laboratoire 
de  l'Académie  de  médecine  a  fait  reconnaître  que  les  eaux 
de  Cusset  en  question  sont  aussi  riches,  au  point  de  vue  des 
bicarbonates  alcalins  et  terreux  ,  que  celles  déjà  connues 
dans  cette  localité  et  aussi  à  Vichy  (1).  La  composition  gé- 
nérale est  à  peu  près  la  même  ;  d'où  Ton  peut  inférer  que  les 
propriétés  médicales  se  rapprochent  aussi  beaucoup.  Toute- 
fois nous  ferons  remarquer  que  ces  sources  ne  sont  pas 
jaillissantes,  et  que  l'on  n'obtient  l'eau,  de  l'aveu  même  des 
demandeurs,  qu'à  l'aide  de  pompes  appropriées;  or,  si  les 
différentes  sources  de  Cusset  et  de  Vichy  émanent  d'une 
nappe  commune,  originelle,  ainsi  que  tout  porte  à  le  supposer, 
ne  devra-t-on  pas  craindre  que  les  pompages  opérés  aux 
sources  de  l'Abattoir  et  du  puits  de  Tracy  ne  viennent  dtmer 
sur  les  sources  voisines  autorisées  une  part  qui  leur  appar- 
tient légitimement.  Nous  faisons  observer,  en  outre,  que  la 
ville  de  Cusset  est  parfaitement  pourvue  d'eau  minérale;  que 
celle  des  susdites  sources  ne  présente  rien  de  particulier  ou 
de  spécial  :  nous  pensons  donc  que  l'autorisation  demandée 
pour  exploiter  les  sources  de  l'Abattoir  et  du  puits  de  Tracy 
doit  être  refusée.  En  conséquence ,  messieurs ,  nous  vous 
proposons  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu'il  n'y  a  pas 
lien ,  quant  à  présent ,  d'accorder  à  la  commune  de  Cusset 
le  droit  d'exploiter,  au  point  de  vue  médical,  les  sources  de 
?  Abattoir  et  du  puits  de  Tracy. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

(l)  La  source  de  l'Abattoir,  analysée  en  1844  aussitôt  le  forage  et 
avant  le  captage  définitif,  présenta  même  une  proportion  de  bkarbo- 
aatof  alcalins  moindre  qu'aujourd'hui. 


IV.  Rapport  au  sujet  d\une  eau  sulfureuse  calcaire  froide  ii- 
couverte  aux  Thernes,  près  fiaris. — Rapport  de  M.O.  Heux 

Dans  un  beau  parc  appartenant  aux  héritiers  de  août 
ancien  collègue  le  docteuf  Demours,  et  situé  aux  Ttaernes,  \ 
quelques  centaines  de  pas  de  ta  barrière,  on  découvrit,  ilu 
plus  de  seize  ans,  une  source  sulfureuse  qui  se  fafsiit  jour  par 
plusieurs  bouches,  au  fond  d'un  petit  lac  assez  profond,  dé- 
pendant de  cette  propriété.  Cette  source,  plus  abondant*  a 
certaines  époques  de  l'année, depuis  février  jusqu'en  octobre, 
paratt  encore  aujourd'hui  avoir  une  intermittence  réelle 
dans  la  production  du  volume  d'eau  qu'elle  fournît.  Pendant 
quelque  temps  on  pensa  que  là  sutfuration  n'était  due  qui 
la  décomposition  progressive  de  l'eau  du  lac  tui-mêne: 
mais  des  curages  répétés  à  de  grands  intervalles  n'ont  jaass 
empêché  l'eau  sulfureuse  d'apparaître  promptemeut,  et 
l'examen  chimique  des  deux  eaux  a  fait  voir  la  différence* 
leur  nature  (1).  11  n'y  a  pas  le  moindre  doute  aujounftoi 
que  la  source  sulfureuse  est  tout  h  fait  indépendante.  Ton? 
rapporteur  l'a  plusieurs  fois,  dépuis  pins  de  douze  ans,  est 
minée  sérieusement.  Dans  son  opinion,  c'est  une  eao  /**- 
chement  et  naturellement  sulfureuse. 

tyadame  Hainèque,  propriétaire  de  cette  source,  pensa* 
que  l'eau  qu'elle  fournit  pourrait  offrir  des  avantages  à  h 
thérapeutique  par  sa  position  aux  portes  de  la  capitale,  et 
maintenant  par  sa  proximité  du  chemin  de  fer  d'Auteail,* 
sollicité  l'autorisation  de  l'exploiter  au  point  de  tmt  mé- 
dical. Sa  demande,  qui  remonte  à  plus  de  deux  années,! 
motivé  l'envoi  à  l'Académie  impériale  de  médecine  de  leUre» 
ministérielles  en  date  des  12  mai  et  5  juillet  1853.  Mafetfl- 
vers  travaux  exécutés  pour  l'établissement  Vlu  chemin  defer 

(1)  Lors  des  fouilles  faites  il  y  a  douze  ans,  on  découvrit  beau*"»* 

vestiges*  d*  outragés'  rèirtttué,  recohiiui  pat  Mes  trcUéblôtyAet'  disUsésé, 

ét'tftttfe  autres  débris,  Max  prfrraitétnfelrt  cob*erv#'<roii  vatfrs** 

dont  l'usage  parut  à  ces  savants  à?M> Wê  *«•«**  fc**o%ller  I 

s  pluie  ou  en  arrosoir. 
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contigu  à  la  propriété,  ayant  empêché  d'essayer  le  captage 
de  la  source  sulfureuse»  les  recherches  chimiques,  ainsi  qfle 
le  rapport,  forent  ajournés,  bien  que  les  premiers  essais,  ré- 
pétés souvent,  etisseht  démontré  \a haute  sulfuràtiondc  l'eau 
en  question.  Depuis  quelques  mois,  un  appareil  approprié, 
pouvant  servir  de  buvette,  à  été  établi  près  c|e  |a  soùrcç,  et 
l'eau  est  aujourd'hui  obtenue  pure  de  iQut  mélange,  bonne 
à  la  fois  pour  les  analyses  et  pour  V usage  médical.  Nous  nous 
sommes  donc  occupé  de  nouveau  de  la  source  en  ques(ioç, 
à  diverses  reprises,  sur  les  lieux  mêmes  ;  tout  récemment 
encore,  par  les  épreuves  sulfhydrométriques  et  d'autres 
moyens  d'analyses:  toutes  ces  expériences  foncorcfen^  'éta- 
blir que  l'eau  sulfureuse  des  Thèmes  marque  de  46°  à  US* 
suifométriques,  c'est-à-dire  plus  du  double  de  la  plupart  des 
sources  d'Enghien.Quant  à  l'analyse,  elle  fait  reconnaître  que 
l'on  a  affaire  à  une  eau  du  même  genre  que  cette  dernière  et 
que  d'autres  sources  <|écouyerfes  depuis  quelques  années 
tant  à  Paris  que  dans  la  banlieue,  toutes  autorisées  sur  l'avis 
de  l'Académie.  Sa  température  est  de  J2',$  <i  J3°.  |i!eau  des 
Thèmes  est  froide,  limpide,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  fran- 
chement et  fortement  sulfureuses;  elle  présente  une  teinte  un 
peu  verdâtre,  provenant  d'un  peu  de  polysulfure  ou^e  traces 
de  sulfure  de  fer.  pans  ceUe  eau  minéralisée  par  beaucoup 
de  bicarbonates  terreux ,  de  sulfates  calcaire  et  magnésien, 
et  par  ci* autres  substances  d'une  minime  vajeur,  le  sulfure  de 
calcium  et  \widfi  sul (hydrique  libre  eu  sont  les  éléments 
importants. 

Comme  les  eaux  cj'Enghjen,  deBelleville,  des  Batjgno||es, 
du  pont  d'Austerlitz,  etc.,  c'est  une  source  sujfureuse  formée 
secondairement  par  la  décomposition  de  sulfates  calcaire  et 
magnésien  ;  faction  efficace  de  ces  eaux  sur  l'économie  ani- 
male est  bien  reconnue  aujourd'hui,  ainsi  que  leur  conser- 
vation facile. 

Des  essais  opérés  depuis  peu  par  votre  rapporteur,  et 
faits  en  partie  à  la  source*  ii  résulte  que  l'eau  des  Thèmes 
est  minéralisée  ainsi  qu'il  suit  : 
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Acide  Carbonique  libre „ in 

Acide  sulfbydrique  libre  ..........  W 

Sulfure  de  calcium    ....    un  peu  polysulfuré.  j      q~ 

Sulfure  de  magnésium peu.  I 

Bicarbonate  de  chaux )       ô4|t 

Bicarbonate  de  magnésie.     ...'.*....      .  I 
Sulfates  (supposé!  anhydres)  de  chaux  .     .  dominante. 

—  de  magnésie . 

—  de  soude,     .....  J 
Chlorure  de  sodium I 

—     de  calcium  et  de  magnésium \&  j  3g 

Sel  ammoniacal indices  sensibles.  ■  ~    ' 

Silice,  alumine  •    •     •    • 

Phosphate  de  chaux    . 

Matière  organique  axotée. , 

Sulfure  de  fer. •    .     indices.  J 

M» 


\ 


Une  analyse  plus  définitif  e  sera  faite  ultérieurement 
isolément  tout  les  principes  minéralisateun,  etc. 

Conclusions.  —  L'eau  sulfureuse  des  Thèmes  a  dose  h 
plus  grande  analogie  avec  celles  du  même  genre  trouvées 
dans  le  bassin  de  Paris ,  elle  les  surpasse  tontes  potr  h 
proportion  de  l'élément  sulfureux  ;  et  il  n'y  a  pas  à  douer 
qu'elle  ne  possède  les  mêmes  propriétés  médicales  à  un  degré 
même  supérieur.  Si  nous  ajoutons  maintenant  qu'elle  » 
trouve  dans  les  meilleures  conditions,  c'est-à-dire  à  la  porte 
d'une  grande  capitale,  à  la  proximité  d'un  chemin  de  fer  et 
dans  un  vaste  jardin  qui  offrirait  aux  buveurs  une  prome- 
nade des  plus  agréables,  des  eaux  semblables  et  même  infé- 
rieures en  principe  sulfureux  ayant  été  récemment  aoiori- 
sées,  nous  croyons  devoir  proposer  à  l'Académie  de  répondre 
à  M.  le  ministre  des  travaux  publics  qu'il  y  a  lieu  d'accorder 
l'autorisation  d'exploiter,  au  point  de  vue  médical,  l'eau  sul- 
fureuse trouvée  aux  Thèmes,  près  Paris. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 
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V.  Rapport  sur  l'eau  d'une  source  découverte  à  Vais  (Ardèche). 
—  Rapport  de  M.  0.  Henry. 
M.  Veuillac,  propriétaire  à  Vais,  département  de  l'Ar- 
dèche,  a  fait  demander  à  M.  le  minisire  des  travaux  publics, 
de  l'agriculture  et  du  commerce,  l'autorisation  d'exploiter,  au 
point  de  vue  médical,  l'eau  d'une  source  qu'il  a  découverte 
dans  cette  localité,  et  nommée  source  Espérance,  après  que 
l'analyse  en  aurait  été  faite  dans  le  laboratoire  de  l'Acadé- 
mie impériale  de  médecine.  La  Compagnie,  messieurs,  a  été 
investie  de  cette  affaire  par  une  lettre  ministérielle  en  date 
du  5  septembre  1854,  qu'elle  a  renvoyée  à  la  commission 
des  eaux  minérales. 

Comme  pivsque  toutes  les  sources  médicales  de  Vais,  celle 
de  M.  Veuillac  est  minéralisée  par  les  bicarbonates  alcalins 
et  terreux,  unis  avec  une  assez  grande  proportion  d'acide 
carbonique;  toutes  ces  eaux  sont  analogues  aux  eaux  alca- 
lines gazeuses  de  Vichy  et  de  l'Auvergne.  Mais  la  source, 
ainsi  que  le  propriétaire  l'indique  dans  une  note  annexée  k 
sa  demande,  n'est  qu'à  3  ou  k  mètres  de  la  source  dite 
la  Camuse,    exploitée  par  la  commune  depuis  plusieurs 
siècles,  et  paraît,  comme  il  l'avoue  lui-même,  provenir  du 
même  réservoir  souterrain.  Ce  jet  ne  saurait  donc  être  distrait 
de  ladite  source  et  doit  lui  être  attribué.  En  conséquence, 
la  commission  des  eaux  minérales  ne  voit  pas  de  motif  pour 
accorder  à  M.  Veuillac  l'autorisation  de  l'exploiter.  Nous 
vous  proposons  donc  de  répondre  à  M.  ie  ministre  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  faire  droit  à  la  réclamation.  « 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  anx  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

VI.  Analyse  chimique  de  l'eau  d'une  source  découverte  à  Vols 
(Ardèche),  demandée  par  M.  le  ministre  des  travaux  pu- 
blics  ,  de  l'agriculture  et  du  commerce.  —  Rapport  de 
M.  O.  Henry. 

Vais,  petit  bourg  du  département  de  l'Ardèche,  situé  ï 
12  kilomètres  d'Aubenas,  est  connu  depuis  un  temps  immé- 
morial par  Veau  minérale  alcaline  gazeuse  que  fournissent 
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plusieurs  sources  assez  rapprochées  les  unes  des  aotro  cl 

qui  sourdenl  h  peu  de  distance  de  la  rivière  la  Volant  Ces 
sources,  désignées  sous  le$  noms  de  sources  Camuse,  Jfr- 
quise,  Chloé%  Marie,  Nouvelle,  ont  été  un  sujet  d'études  pw 
différents  chimistes,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Bff- 
thier  et  Dupasquier.  Plus  récemment,  en  1851,  elles  rat  bu 
le  sujet  d'une  thèse  soutenue  à  l'École  de  pharmacie  de  Puis 
par  M.  Bruo,  pharmacien  distingué  de  Monlélhnart.  Toutes 
les  eaux  qu'elles  donnent  sont  très  riches  en  Atcorfarfes 
alcalins  et  terreux  associés  à  d'autres  principes  miuéralia- 
teurs  de  moiudre  importance.  Les  propriétés  médicales  de 
ces  eaux  ont  été  constatées  depuis  longtemps  par  Feipé* 
rience;  aussi  y  voit-on  affluer  chaque  année  un  bon  nombre 
de  malade]», et  de  buveurs.  De  nouvelles  sources  dn  mdu 
genre  ont  été  récemment  découvertes  dans  la  même  localité, 
et  elles  ont  motivé  de  la  part  (le  leurs  propriétaires  des  de- 
mandes au  ministère  dans  le  but  d'obtenir  l'autorisation  de 
l^s  exploiter  au  point  de  vue  médical.  Cçlle  qui  fait  le  sijd 
de  ce  rapport,  messieurs,  a  été  adressée  à  M.  le  ministre  de 
travaux  publics  ,  de  l'agriculture  et  du  commerce,  pr 
M.  le  comte  de  Sampigny,  propriétaire  d'un  domaine  oùb 
susdite  source  a  été  trouvée  presque,  au  bord  de  la  Volaoe, 
et  à  une  assez  grande  distance  des  autres  sources.  Des  lettres 
ministérielles  en  date  des  29  septembre  1856,  ik  mars* 
13  juillet  1855*  ont  été  envoyées  à  ce  sujet  ù.  l'Académie  im- 
périale pour  décider  s'il  y  a  lieu  d'accéder  à  la  réclamai*» 
de  M.  le  comte  de  Sampigny,  lorsque  l'aualyse  des  échu- 
tillons  expédiés  en  bonne  forme  aurait  été  faite  par  les  soins 
de  l'Académie. 

L'analyse  a  démontré  que  la  source  qui  iious  occupe,  dési- 
gnée sous  le  nom  de  la  Chrétienne,  est  tout  à  faitanalogse 
aux  autres  sources  de  Vais  déjà  connues,  et  qu'elle  p«* 
prendre  rang  à  côté  des  plus  riches  en  principes  minérali* 
teurs.  Ces  principes  sont  l'acide  carbonique  libre,  leste* 
bonates  de  soude,  de  potasse,  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer  * 
de  manganèse,  là  silice  et  V alumine,  le  chlorure  de  $odi**&* 
des  tracés  seulement  ae  sulfates  de  soude  et  de  cKaux;  et* 
V arsenic  et  l'ioîik  en  propôrtïoïû  non  douteuses  el  irè$***N*: 
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puis  ile  là  matière  organique,  cohmiune  à  toutes  les  eaux 
minérales,  et  dès  traces  de  phosphate  de  chaux. 

D'après  les  résultats  obtenus  sur  les  échantillons  expédiés, 
ijous  établissons,  ainsi  qu'il  suit,  ta  composition  primitive  de 
la  source  dite  la  Chrétienne,  découverte  à  Vais. 

Acide  carbonique  libre environ  1/3  du  volume. 

grammes. 
Bicarbonate  de  tonde 6,350 

—  de  pousse 0,200 

—  de  chaux    .     .     I  0  380 

—  de  tnagn*sie    .      } 0,38° 

—  de  proioxyde  de  fer t  ,    .        0,017 

—  de  manganèse probable.        traces. 

Chlorure  de  sodium \ 

Sulfates  anhydres  de  soude    .    (     p  [      ....        0,1 3pJ 

—         —      de  chaui     .    J        eu*     )  ;.  ^ 

Silice  et  Viunioe  (silicate).    .,..:..!...        0,105 
Phosphate  de  chaux  ou  d'alumine    .  \  <**tâ 

Principe  arsenical.    Très  manifeste.  I  ;«^f—ï«4- 

lodure  .    -    .    .  -  j indéterminés. 

Matière  organique.    .     .      .    .     .J  ... 

7,192 
L'eau  de  la  Source  qoi  fait  l'objet  de  ce  rapport  est  froide 
31  coule  avec  undébit  de  1200  litres  par  jour  ;  aiusl  que  près- 
lue  toutes  les  sources  de  Vais,  elle  est  analogue  à  l'eau  de 
/ichy.  Ces  sources,  pouf  la  plupart;  l<i  surpassent  oupoinf  de 
>ue  de  la  proportion  de  l'élément  minérallsatèur  le  plus  im- 
>ortant  (le  bicarbonate  de  soude).  Si  Ton  prend,  en  effet,  là 
noyenne  de  la  composition  de  ces  différentes  eaux,  d'après 
es  analyses  les  plus  récentes,  on  volt  que  dans  celles  de  Vais 
a  quantité  des  bicarbonates  alcalins  est  de  6,3;  lorsqu'elle  est 
e  5,1  dans  celles  de  Vichy,  de  Cusset  et  d'Hauterive  (1). 

Bicarbonates 
MM.  alcalins. 

(1)  Sources  Camuse,       prun,  7,20 

Marquise,      Brun,  6,80 

—  Bertbier,  7,80 
Chrétienne,  0,  Henry,  0,5$ 
Cbloé,  Brun,  5,23 

—  dût)âsquler,  5,29 
Nouvelle,  Brun,  6,10 
Marie,           Bran,            5,45 

i  source  Dominique  est  une  eau  sulfatée  ferrugineuse  très  arsenicale, 
souvent  dangereuse. 


Dans  toutes  M.  Brun 

a  reconnu 

la  présence  de 

t  arsenic. 
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D'après  les  propriétés  médicales  reconnues  à  tontes  as 
eaux,  et  d'après  la  ressemblance  de  composition  drinriîpe 
que  i'eau  de  la  source  dite  Chrétienne  présente  avec  elles,  w 
ne  saurait  douter  aussi  de  son  analogie  en  propriétés  actives. 
Nous  croyons,  en  conséquence,  messieurs,  qu'il  y  a  lien  de 
répondre  à  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  deragriad- 
ture  et  du  commerce,  que  tout'  milite  pour  accorder  à  son 
propriétaire,  M.  le  comte  de  Sampigny,  l'autorisation  de  l'ex- 
ploiter au  point  de  vue  médical. 

—  Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 

VII.  Analyse  de  Veau  des  différentes  sources  qui  alimentât 
rétablissement  de  Plombières  (Vosges).  —Raf/pti  * 
M.   O.    Henry. 

Parmi  les  établissements  thermaux  de  la  France  apparte- 
nant à  l'État,  celui  de  Plombières  est  un  de  ceux  qui  tien- 
nent le  premier  rang.  Situé  dans  une  vallée  des  plus  pitto- 
resques, il  est  alimenté  par  des  sources  fort  abondantes, 
douées  de  thermalités  diverses,  et  présentant  aussi  dans  leor 
nature  minérale  une  composition  chimique  différente,  lie 
observation  médicale  de  plusieurs  siècles  a  établi  leurs  pro- 
priétés médicales,  sans  qu'on  ait  pu  les  expliquer  par  les 
éléments  minéralisateurs  qui  les  constituent  Toutefois  ot 
y  voit  affluer,  chaque  année,  un  grand  nombre  de  malades, 
ce  qui  en  justifie  l'efficacité. 

Bien  que  l'action  des  eaux  de  Plombières  fasse  rarement 
défaut,  on  peut  être  surpris  qu'à  part  le  travail  assex  cou- 
plet de  Nicolas,  fait  en  1776,  il  n'y  ait  eu  sur  ces  sources  q« 
des  essais  épars  entrepris  loin  d'elles.  Les  plus  récents  qu'on 
peut  citer  sont  ceux  de  Vauquelin,  de  Pommier  et  d'O.  Henry. 
Ajoutons  cependant  que,  dans  ces  dernières  années,  MM.  O 
ventou,  Chevallier  et  Gobley  ont,  isolément  et  simultané- 
ment, reconnu  la  présence  de  Varsenic  dans  quelques-nues 
de  ces  sources. 

Or,  aujourd'hui  la  présence  de  ce  nouveau  principe  p«l 
justifier  certaines  actions  médicales.  Dans  les  eaux  nW- 


i 
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raies  dont  les  autres  éléments  luioéralisatears  ne  semblent 
pas  donner  une  explication  suffisante,  sa  découverte  y  ac- 
quiert une  véritable  importance.  Le  médecin-inspecteur,  par 
ce  motif,  a  provoqué  de  nouvelles  recherches*  et  déjà  M.  le 
préfotdes  Vosges  avait  demandé  au  gouvernement  une  ana- 
lyse nouvelle  et  complète  des  eaux  de  Plombières»  exécutée 
sur  les  lieux  mêmes,  aux  frais  de  l'autorité. 

Ce  vœu,, n'avait  pu  se  réaliser;  mais  un  incident  ayaut 
mis  le  cKef  de  vos  travaux  chimiques  dans  dans  le  cas  d'aller 
à  Plombières,  il  a  pu,  aux  sources  mêmes,  et  de  concert 
avec  SI.  le  docteur  Lhérltier,  médecin  adjoint  de  l'établis- 
sement, opérer  cette  nouvelle  analyse  de  l'eau  des  sources 
et  des  bains,  et  l'examen  de  ce  qui  s'y  rattache.  Ce  travail 
important  est  résumé  dans  une  brochure  sons  ce  titre  : 
Hydrologie  de  Plombières,  ou  nouvelles  recherches  sur  le  ren- 
dement, la  température  et  la  composition  chimique  des  eaux  de 
Plombières,  etc. 

C'est  dans  cet  ouvrage  que  se  trouvent  les  éléments  do 
rapport. 

La  composition  chimique,  primitive  et  rationnelle  des 
eaux  de  Plombières,  exprimée  dans  les  tableaux  cl-joiuts 
(voir  p.  1252  à  125&},  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

!•  Que  les  sources  minérales  chaudes  ou  froides  abondent 
à  Plombières,  et  qu'on  pourrait  avec  elles  alimenter  un 
matériel  Immense; 

2°  Que  l'échelle  thermométrique  de  toutes  ces  sources 
s'étend  de  9°  à  10"  c.  à  65*  et  70*  c; 

5"  Qu'en  les  envisageant  uniquement  au  point  de  vue  de 
leur  température,  on  peut  les  diviser  en  : 

A.  Sources  minérales  froides, 

B.  Sources  minérales  tièdes, 

C.  Sources  minérales  tout  à  fait  chaudes; 

U*  Que  la  thcrmalilé  dos  sources  chaudes  subit  de  légèrrs 
variations  qui  ne  paraissent  pas  nécessairement  liées  à  des 
changement*  de  température  ou  de  pression  atmosphé- 
rique; 
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§*Qoe  cet  variations*  dans  leor  tbermaKfé.  ne  cotaeMett 
pas  f  Incluaient  avec  l'augmentation  on  la  diminution  fa 
pripctpet  mtaérallsateure  qu'elles  renferment  ; 

6#Quc  la  somme  de  ces  principes  ne  paraît  pas  avoir  sobi 
de  modifications  Importantes  depuis  un  siècle,  quoiqu'elle 
soit  sujette  à  des  oscillations  journalières,  à  la  vérité  insigni- 
fiantes ; 

7*  Que  la  densité  des  eaux  (je  Plombières  djfFère  peu  de 
celle  de  l'eau  distillée  ; 

8*  Que  tpptes  ce*  eau*,  jfyft  analogues  par  leur  compéti- 
tion chimique,  éiu^ept  probai)J#o«pt  fl'una  vapptcaah 
luupe  priginelie  ; 

d*  Que  si  quelques- unes  d'eatre  ailes  sarableat  tort 
W¥lWi<W»,  çe|?  t|ej)t  H  ce  que,  se  pnélaageam  avec  des  eaoi 
froide*  un  p*u  Mlçwes  ou  ferrugineuses  (source  Sevee- 
neuse,  source  Ferrugineuse),  elles  ont  constitué  aiMé  do 
Spurces  particulières; 

10"  Que  l'élément  minéralisateur  qui  domine  dans  tomes 
ce»  eaux  est  un  silicate  à  base  de  «web,  de  jutasse,  de  chatx, 
de  magnésie,  fourni  par  la  roehe  granitique  d'où  elles  émer- 
gent ; 

il*  Qu'elles  paraissent  ayoir  pris  ailleurs  les  autres  prin- 
cipes piinéralis^teurs  (suinte  de  soude,  chlorure  de  soUien) 
associés  aux  précédents  ; 

i#)?  Que  (es  par|)ojt?te*  trouvés  dans  les  résidus  tonnas 
par  l'évaporation  de  repu  minérale  à  l'air  libre  (exceptes 
£aU^  A**  ëWr<**  Saronnenee  et  Ferrugineuse)  ne  préexistai 
pas,  et  qu'ils  ne  sont  que  le  résultat  de  l'dtératùm  profnmm 
des  silicates  primitifs; 

15*  Que  la  matière  î\  laquelle  on  a  doaaé  le  nom  de  savaa 
minéral  e§i  fràaalpalaiieai  constituée  par  dn  silicate  al 
neui; 

iV  Que  l'eau  feiyngineuse  renferme,  cernait  esm 
naujest  &m  aUfeaies  alealina  et  terreur»  mais  qu'elle  doit  ce 
propriétés  spéciales  à  du  fer  combiné  avec  un  excès  <Taddt 
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tathsfjtque  et  avec  li  matière  organique  qu'on  à  désignée 
«Mnvle neiti  d'aoMé  orénlque (i) ; 

15°  Que  l'existence  de  la  lithine  dans  tes  eaux  dç  Plôtrt- 
blères  s'explique  aisément  par  la  présence  de  cette  base 
dans  les  granités  des  Vosges;  '* 

16*  Que  si  le  fluor  et  l'acide  boriqpe  ne  soijt  signalés  que 
sous  forme  de  doute,  ce  doute  se  trouve  fortifié  par  l'abon- 
dance de  la  chaux  Ouatée  et  des  taicas  dans  les  roches  qjje 
traversent  les  eaux  ; 

17°Que  lapnfrepcu  de  l'qrsenlc  *laq$  toute».  |ç;  ;oi)rçgf 
ipjrjgrales  à  l'état  tfarséniate  dg  soude,  jet  tl'arsépiatp  c)e  fej 
pour  )a  sourpe  ferrugineu?ç  en  p^rtjcDijsr,  pjfut  p^plffluef 
en  partie  leur  action  thérapeutique  ; 

18°  Que  les  sources,  étudiées  uniquement  sous  le  rapport 
île  ?*  quantité  d'arsenic  qu'elles  contiennent,  doivent  être 
rangées  dans  l'ordre  suivant,  et  par  litre  : 


A.  Source  des  Dames 0,00028 

S  Soure»  du  Grutifix ..  \ 

°-  !  Source  Sai;ite  Çatherlpe  ...  f ..... .   j  °»0UU2* 

C.  Source  Savonneuse 0,000gp 

D.  0ource  Ferrugineuse  ••••••  :  .•.•?•  :  .•  .*  0t0001f 

19*  Que  nous  n'avons  pu  obtenir  flije  jje$  i#(j|£eg  4'kM)f  f 
2#»  Que  les  gai  qoi  s'échappent  du  Trou  des  Captrdtty'.çt 

de  9#£l(Jjyes  autres  sources  de  Plombières  df||$r^pt  ^WnM^Jr 

lcwni  ilê  Vain  aiwotphértque  ;     . 


(i)  Comme  l'eau  ferrugineuse  de  Bourdeille  contient  peu  d'acide  car* 
bonique,  elle  laisse  très  rapidement  séparer  le  fer  k  l'état  de  sesqui- 
oxyde  et  de  sesquicrénate  insoluble  sous  la  forme  d'un  dépôt  ocracé. 
Un  pharmacien  très  distingué  de  Plombières,  M.  Gentilhomme,  a  eu 
l'idée  de  charger  artiQciellement  d'acide  carbonique  l'eau  au  sortir  de 
la  source.  Cette  addition  contribue  à  maintenir  le  fer  en  solution  ;  après 
un  temps  asseï  long,  l'eau  ainsi  additionnée,  conserve  toutes  les  pro« 
priétéf  qu'elle  doit  aux  composés  ferreux  solublef .  0.  H. 


ISS}  iimoars. 

.  21*  Qulls  sont  constitués  par  un  peu  d'oxygèae  ttodé  I 
ne  très  grande  proportion  d'azote,  sans  aucune  trace 
d'acide  carbonique; 

22*  Que  l'air  des  éluves,  au  contraire,  diffère  peu  defair 
atmosphérique  ; 

23#  Que  les  vapeurs  qui  remplissent  les  éto?es  renfermait 
quelques  substances  salines  et  une  matière  organique  ;  qoe, 
dès  lors,  ces  vapeurs  sont  autre  chose  que  de  la  tipeir 
d'eau  ordinaire  ; 

2&°  Que  les  essais  synthétiques  que  nous  avons  exécutés 
pour  essayer  de  faire  une  eau  de  Plombières  artificielle, 
tendent  à  démontrer  que  l'eau  minérale  naturelle  se  fonK, 
en  partie ,  par  lixiviation ,  dans  les  granités  d'où  elfe 
émerge. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  H 
adoptées  par  l'Académie. 


Rivière  de  Leaugrwme  (i  litre). 

Corn  position  (résultat  de  l'expérience). 
Adde  tilicique I   Q 


Alumine. 

Carbonate  et  silicate  alcalin 0,0090 

Carbonate  et  fi lica le  terreux ...         0,0180 

Sulfate!  de  soude  et  de  chaui \ 

Chlorure  de  sodium [    O.0OÔ0 

Chlorure  de  calcium  et  de  magnésium ) 

Seequioxyde  de  fer InsNajai 

Matière  organique  azotée Très* 


0,05» 
On  n'a  rien  cherche*  autre. 
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ouvrages  «rrawrs  a  l  académie. 

1.  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires,  2*  série,  XIII*,  XIV  etTv*  vol. 

2.  ByMelicy^^jjdém^roya^jle  nuyleçiu*  fJa^fje^tji^lV, 
n.  8. 

3.  Journal    des    connaissances   médicales    et    pharmaceutiques, 
n.  34. 

4.  L'Abeille  médicale,  o.  25. 

5.  L'Union  iriftdféaîét  6.  108  à  10$. 

6.  Galette  des  hopUeui,  n.  104  à  10*. 

7.  Le  Moniteur  des  hôpitaul,  ii;  |0f  è  |0S*  j 

8.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  36. 

4.  Garettè  tiéfcdôtoadâirft  «fê  médecine  et  de  ékirurgié,  t.  il,  ri.  36 
10:  Tatte  dé  mdrtalUédè  là  Ville  dé  LohdHM,  fl.  &6.  ' 

11;  Thèse!  dé  ta  Faculté  de  Médecine  de  Parts.  8nè  liais!: 
12.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  da  ft'AaadéaaJe  des 
rieoces,  t.  XU,  n.  10* 
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CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 
M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  tra- 
vaux publics  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Un  mémoire  de  M.  Roubaud  d'Entraigubs,  officier  le 
santé  I  Vison  (Vauciose),  sur  le  choléra,  et  on  noofeai 
moyen  de  le  combattre.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

II.  La  recette  et  deux  brochures  à  l'appui  d'un  remède 
contre  la  goutte  et  le  rhumatisme.  (Commission  des  remèda 
secrets  et  nouveaux.) 

III.  La  recelte  d'un  prétendu  spécifique  du  choléra.  (Même 
commission.) 

IV.  La  recette  de  pilules  antidysentériques.  (Même  com- 
mission.) 

V.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans 
les  départements  de  la  Creuse ,  de  l'Isère  et  de  la  Seiie- 
Inférieure.  (Commission  de  vaccine.) 

VI.  M.  le  ministre  de  l'iustruction  publique  et  des  cultes 
transmet  h  l'Académie  une  lettre  relative  à  un  mode  de  trai- 
tement de  plusieurs  maladies.  (Commission  des  remèdes  seents 
et  nouveaux*) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  M.  le  docteur  Retdellbt,  chirurgien  de  marine  à  Saisi- 
Denis  (Ile  de  la  Réunion),  adresse  ù  l'Académie  an  état  des 
vaccinations  qu'il  a  pratiquées  dans  cette  colonie  depuis  1825 
Jusqu'à  décembre  1854.  (Renvoyé  I  la  Commission  de  vac- 
cine.) 
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II.  M.  le  docteur  Lemmbe  ,  de  Dunkerque ,  envoie  à  la 
Compagnie  on  supplément  de  rapport  sur  la  fièvre  puerpé- 
rale qui  a  régné  dans  cette  localité  en  1854.  (Le  premier 
rapport  de  M.  Lemaire  n'est  pas  parvenu  à  l'Académie;  le 
supplément  sus-meotioané  est  renvoyé  à  la  Commission  des 
épidémies.) 

m.  M.  le  docteur  Dufrbsse  •  de  Ghassaigne ,  adresse  à 
l'Académie  avec  une  note  explicative  des  procédés  qu'il  a 
suivis,  les  produits  d'évaporatlon  de  vingt  litres  d'eau  miné- 
rale puisée  à  la  source  principale ,  à  la  source  de  Bagnols 
(Loière),  dont  il  est  le  médecin-inspecteur.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

IV.  M.  le  docteur  Lunier  ,  au  sujet  de  la  présentation  des 
prétendus  Aztèques  à  l'Académie ,  adresse  à  la  compagnie 
le  portrait,  au  daguerréotype,  d'un  pensionnaire  de  l'asile 
de  Blois  qui  présente,  dit-il,  plusieurs  traits  de  ressemblance 
avec  ces  enfants.  (Renvoyé  à  la  Commission  dite  des  Aztèques.) 

V.  Note  sur  une  luxation  du  poignet  en  avant,  par 
M.  Lbgouet,  médecin-major,  agrégé  au  Val-de-Grâce  (avec 
pièces  en  plâtre.  (Commissaires  :  MM.  Larrey  et  Malgaigne.) 

YI.  De  la  constitution  paludéenne  et  de  la  constitution 
cholérique  ;  histoire  d'une  épidémie  de  choléra  asiatique  à 
Saint-Laurent  d'Algouze  (Gard),  par  M.  le  docteur  Paul 
Rouet.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 

VII.  M.  Cbarrjèrb  fils  soumet  à  l'Académie  le  modèle 
d'on  instrument  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  craniotome. 
{Renvoyé  à  l'examen  de  M.  Depaul.) 

VIII.  M.  le  docteur  Wichalski  rappelle  à  l'Académie  les 
dates  auxquelles  il  lui  a  soumis  trois  mémoires  sur  lesquels 
Il  n'a  pas  encore  été  fait  de  rapports.  (MM.  les  rapporteurs 
ioot  priés  de  vouloir  bJen  se  bâter.) 

IX.  Note  en  allemand  de  M.  Ferdinand  Wiiuxler,  rela- 
ive  an  choléra.  (Renvoyée  I  la  Commission  du  choléra  de 
1*540 
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Rapports. 

h  M*  Robinet  lit,  ta  Mm  de  la  eommisBion  des  reaèita 
secrets*  trois  rapports  dont  dea*  sont  inscrits  sons  tes  m- 
arire*  1591  et  1692,  et  dent  te  troisième  a  été  Catt  tu  U 
demande  directe  de  M.  le  docteur  Orange. 

-~  KM  coacMttteol  négatives  dt  ets  rapporte  sent  booms- 
livemeni  aris  aux  veix  et  adoptées  par  r Académie, 

IL  De  ta  Spedaltkhed  tt  de  la  Radisyge,  nuUadiet  tmdtmfti 

dan»  ie  nord  de  ftferope ,  par  M.  16  professeur  Joepfc 

Delioux,  médecin  en  cher  de  la  marine,   (Appalfc 

M.  GiberL) 

Messieurs*  déjà  I  plusieurs  reprises  j'ai  en  occasion,  soi 
dans  des  rapports  académiques*  soit  dans  des  prédcoufo* 
empruntées  à  mon  service  do  l'hôpital  Saint-Louis,  d'afftitf 
votre  attfeatloa  lor  les  maladies  cutanées  exotiques,  teto 
que  la  pellagre  des  Asturies,  le  molluscum  d'Amboloe,  l« 
radesyge  de  Norwége ,  les  diverses  formés  de  lèpre  de  w 
colonies  dont  quelques  rare*  exemples  sont  veùuss'ofcirà 
notre  observation  sous  un  climat  qui  leur  est  généraient 
étranger. 

i)e  ces  maladies,  léfc  (MA,  télM*  b;ue  l*i  pellagre,  lew* 
lusèum,  la  rùdenyge  fct  fléùt-étti*  fëléphtoiiiasis  mrAt,  bu  * 
moins  une  forme  d'œdétftë  tluf  et  htiiértropMqu*  q*l  ** 
rapprocha  beaucoup  ,  peuvent  se  produire  exception»*- 
méat  dans  nos  régions  tempérées  ;  les  autres»  toujours  en» 
tiques,  telles  que  le  pian  d'Amérique  et  Yéléphantiasàf*. 
ne  s'observent  que  sur  des  sujets  qui  ont  habité  les  pays* 
ces  affections  sont  endémiques. 

L'auteur  du  mémoire  dont  nous  avons  k  vottè  tenir* 
compte  ayant  eu  occasion  d'observer  sur  les  côtes  de  5dr- 
wége  la  radetyge  et  la  spedalskhed  ou  êléphànliasis,  a  cru  avec 
raison  tjte  les  rënUrqttfe  qfe'il  a  pu  MM  Mlr  eesdeëx  *- 
ladies  vous  dAriAMMt  qmî^ni  toMiet 

Je  regrette  que  M.  Delioux,  ne  consultant  que  les  ir** 
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classiques,  ait  négligé  de  prendre  connaissance  de  quelque» 
documente  importants  publiés,  soit  dans  vos  bulletins,  soit 
dans  les  journaux  de  médecine  ;  plusieurs  dès  opinions  qu'il 
émet  auraient  pu  être  rectifiées*  et  ses  jugements  y  auraient 
gagné  en  précision  et  en  clarté.  Il  aurait  vu  ,  par  exemple  * 
que  la  lèpre  vulgaire  des  Grecs  {simple  variété  du  p$oriaeiè) 
avait  depuis  longtemps  été  recelée  du  cadre  des  lèpres  pro- 
prement dites;  que  la  radesyg*  avait  été  depdis  longtemps 
aussi  distinguée  de  V  éléphant  iasis,  ainsi  que  jf  l'ai  fait  moi- 
même  dans  une  présentation  que  je  vous  ai  soumise  en 
mars  1846  $  il  aurait  tu  surtout  que  l'éléphautinsis  tubercu- 
leux ou  lémuimi»  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  lèpre  de* 
liéireu*$  tout  au  plus  pourrait-on  rapprocher  cette  dernière 
de  l'espèce  dite  anaisthéto$%  de  Robinsen. 

IH  même  qu'à  Paris  nous  observons  des  espèces  intermé- 
diaires aux  syphilide*  et  aux  éruptions  terofuleûses  i  que 
l'on  pourrait  désigner  sdus  le  nom  de  $y philoides  >  de  même 
dans  les  climats  oti  sont  endémiques  les  affections  lépreuses, 
on  observe  des  éruptions  tuberculeuses  diverses  que  les  ans 
confondent  et  que  les  autres  distinguent ,  bien  qu'elles  aient 
ensemble  plusieurs  points  de  contact. 

De  là  ces  divergences  d'opinion  qui  font  que  dans  M» 
colonies  d'Amérique,  par  exemple»  certains  observateurs  ont 
voulu  rattacher  le  pian  et  le  framèœsia  fc  nos  formes  syphi- 
litiques ou  screfuleuseft*  taudis  que  d'autres,  avec  plus  de 
raison,  en  ont  fait  des  espèces  distinctes-  De  là  aussi  là  cta* 
faslou  établie  par  quelques  observateurs  entre  le  molfoscism 
d'Ambolnei  la  raieej/ge  et  VMéfktmtimie  de  Nortrége,  tandis 
que  d'autres  i  parmi  lesquels  mus  bous  rabgeens,  séparent 
ces  maladies  en  autant  d'espèces. 

Ajoutons  que*  suivant  que  l'on  prend  en  considération  ta 
formes  apparentes  seulement  dé  l'éruption»  on  qne*  comtee 
Schilling ,  par  exemple,  on  s'attache  Surtout  à  la  dmtkè*s 
ou  arrive  à  distinguer  ou  à  confondre  des  espèces  qui  pté* 
sentent  eu  effet  des  différences  de  forme  #  mais  certaines 
ressemblances  de  nature»  Pour  ma  part  «  sans  exclure  asfcu» 
renient  ce  dernier  gonnt  de  «•  nstdéretfn»  tomiu'U  peni 
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être  assez  bleu  établi  pour  servir  de  guide,  je  crois  postant 
que  c'est  d'abord  sur  la  considération  des  formes  que  drit 
être  basée  la  classification  des  espèces  9  car  ce  mode  de 
classification  t  outre  qu'il  est  le  plus  simple  et  le  pins  osa* 
mode  pour  l'étude  clinique,  est  aussi  celui  qui  peut  le  mien 
réussir  à  dissiper  la  confusion  qu'avait  fait  naître  l'admit»» 
par  Âliberl  dans  le  langage  scientifique  des  dénomination 
vulgaires  de  dartres,  de  teignes  et  de  lèpres. 

Nais  pour  nj;  pas  sortir  du  sujet  spécial  que  traite  M.  De- 
lioux dans  son  mémoire,  nous  dirons  que  la  lèpre  propre- 
ment dite  comprend  trois  espèces  bien  distinctes,  savoir 
l'éléphantiasis  grec ,  désigné  en  Norwége  sons  le  non  de 
spedalskhed  (  c'est  à  tort  que  l'auteur  suppose  que  oons 
avons  pu  regarder  la  spedalskhed  comme  une  maladie  didé- 
rente  de  Véléphantiasis  :  —  voir  notre  Rapport  académique 
du  3  octobre  1848);  l'éléphantiasis  cenaisthétos  des  Anglais  oc 
faire d'Hippocrate,  lèpre  antique  des  Hébreux;  Péléphan- 
liasis  arabe,  rapproché  par  Schilling  de  l'éléphantiasis  grec, 
comme  ayant  pour  principe  une  altération  du  sang  iden- 
tique. 

La  radesyge  de  Norwége,  confondue  par  quelques  méde- 
cins du  pays  avec  l'élépbantiatis  ,  est  une  maladie  spéciale 
qui  se  rapproche  plus  des  syphiloïdes  que  des  lèpres  propre- 
ment dites;  cependant  elle  offre  parfois  ce  phénomène 
commun  avec  l'éléphantiasis  qui  consiste  dans  la  nécrose  et 
la  chute  des  phalanges. 

M.  Delioux,  dans  son  mémoire,  a  particulièrement  insisté 
sur  celte  distinction  entre  la  radesyge  et  Véléphantiasis;  mais 
il  n'a  observé  qu'un  seul  exemple  de  la  première  affectioi 
et  encore  à  un  degré  tellement  avancé  que  les  caractères 
propres  de  l'affection  ne  pouvaient  guère  y  être  signalés. 

Au  contraire,  il  a  bien  vu  et  bien  décrit  plusieurs  cas  de 
cet  éléphantiasis  anaisthétos,  qui  paraît  à  peu  prèsinconiMi 
en  France. 

M.  Delioux  s'est  attaché,  en  outre,  à  rechercher  les  causes 
de  la  lèpre,  et  il  exprime  à  ce  sujet  une  opinion  fort  ana- 
logue à  celle  de  Lorri ,  qui  regardait  comme  source  priod- 
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pale  de  cette  horrible  maladie  l'usage  presque  exclusif, 
comme  aliment,  du  poisson  salé,  fumé  et  diversement  al- 
téré. M.  Delloox  y  joint  le  défaut  de  pain  qui  s'observe  géné- 
ralement dans  les  contrées  où  régnent  In  radesyge  et  l'élé- 
phandasis. 

Évidemment  on  doit  ajouter  encore  les  conditions  cllma- 
tériques  parmi  lesquelles  l'humidité  semble  jouer  un  rôle 
Important. 

Quant  au  traitement,  nous  avons  pu  bien  des  fois  constater, 
pour  notre  part,  l'impuissance  des  préparations  me  rcu  ri  elles, 
arsenicales,  iodurées  dans  Y  éléphant  iasis ,  tandis  qu'elles 
paraissent ,  au  contraire,  jouir  de  quelque  efficacité  dans  la 
radesyge;  ce  qui  viendrait  a  l'appui  de  l'analogie  que  nous 
avons  cru  devoir  signaler  entre  cette  dernière  affection  et 
les  gyphilotdes. 

En  somme,  si  le  mémoire  de  M.  Delioux  ne  nous  offre 
rien  de  nouveau  à  signaler ,  il  offre  du  moins  de  l'intérêt 
comme  pouvant  concourir  à  l'éluciâation  des  matières  ob- 
scures et  difficiles  qui  en  font  le  sujet. 

En  conséquence,  nous  vous  proposons  : 

1°  De  déposer  honorablement  ce  travail  dans  les  archives 
de  l'Académie  ; 

2°  D'adresser  une  lettre  de  remerciements  à  l'auteur; 

3°  De  joindre  ce  nouveau  mémoire  aux  titres  déjà  nom- 
breux sur  lesquels  pourra  s'appuyer  la  candidature  de  l'au- 
teur au  litre  de  membre  correspondant. 

—  Après  quelques  mots  échangés  entre  MM.  Piobbt  , 
Dbspobtbs  et  Gibbbt,  les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  par  l'Académie. 


LECTURES. 
I.  M.  Blacuk  lit,  au  nom  de  M.  Passaquay,  médecin  à 
Lonslc-Saulnier,  une  note  sir  un  calcul  d'assez  grande 
dimension  qui  s'était  formé  sur  une  lige  métallique  intro- 
duite dans  la  vessie  par  le  canal  de  l'urètre  cbci  une  jeune 
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II.  M.  LEMAU&pjel  sous  les  yçux  de  l'Académie  un  appa- 
reil de  son  invenlion  pour  les  fractures  de  jambe. 

III.  M.  Maisonnecve  montre  un  malade  sur  lequel  il  a 
pratiqué  l'extirpation  de  l'os  maxillaire  inférieur  pour  faci- 
liter )M>)aUon  d'Un  polype7  hlso-phafyngieo  atéc  prolon- 
gements multiples  dans  la  bouche,  les  narines,  la  fosse 
xygomatique ,  la  joue  et  la  fosse  temporale. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ÂCÀDÉIIIB. 

i.  Archives  des  mission*  scientifiques  et  littéraires;  etc.  IV4  volume, 
0»  et  7.  cahiers. 

t.  Revue  médiao~efcirurgicele  de  Raris.  Aoty. 

3.  Revue  médicale,  française  et  étraag ère,  16  aeftemfcem. 

f.  Bulletin   général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale, 
45  septembre. 

5.  Quarterly  journal  of  public  healt,  etc.,  n.  1  et  S. 

6.  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique,  n.  8. 

n .  Bulletin  4e  |>eadtfmje  w? ériaja  de  médecine,  t.  JX,  p.  Si  et  «2. 
ft.  Journal  de  pharmacie  et  de  ejiimie.  Septembre. 

9.  Recueil  des  travaux  de  )a  Society   médicale   <fu  département 
d'Indre-et-Loire,  2*  série,  4"  trimestre  1854. 

10.  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  de  Paris,  n.  18. 
lt.  Gaiette  hebdomadaire  de  médeci sa «(  dg  cNniffia,  t.  II,  n.  37. 

12.  L'^jMîilIc  médicale,  n.  2Ç. 

13.  Le  Moniteur  des  hôpitaux,  n.  109  à  111. 
J4.  L'Union  médicale,  n.  109  i  111. 

15.  Gazette  des  hôpitaux,  n.  107  à  109. 

16.  La  France  médicale,  n.  18. 

17.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  37. 

If  Table  de  mortfJité  de  la  ville  n>  V^djrei, 
19.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  PAcadjémle  des 
sciences,  t.  XL1,  n.  9. 


SÉANCE  DU  25  SEPTEMBU  1855. 


piÉiMuci  mm  m.   h*meau. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
M.  le  ministre  de  l'agriculture,  do  commerce  et  d«  tra- 
vaux publics,  transmet  à  l'Académie  : 

I.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Mangin,  soi*  une  épi- 
démie de  rougeole  qui  a  régné  cette  année  dans  la  comrar 
de  Lamarche.  (  Commission  des  épidémies.) 

II.  Les  receltes  de  plusieurs  formules  de  remèdes  contre 
diverses  maladies.  (  Commission  des  remèdes  secrets  et  m* 
veaux.) 

III.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  la 
départements  de  la  Somme,  de  la  Corrèie,  de  l'Eure,  do 
Bouches-du-RhÔne,  du  Gers,  du  Nord,  de  la  Marne,  de 
l'Hérault  et  du  Loiret.  [Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 
I.  M.  le  docteur  Samuel  Psebhofer,  de  Papa  (Hongrie), 
soumet  au  jugement  de  l'Académie,  avec  un  mémoire  expli- 
catif, un  instrument  de  son  invention  pour  le  traitement  da 
affections  pulmonaires.  (Commissaires:  MM.  Grisolle,  Bartfc 
et  Poiseuille.) 

H.  M.  le  docteur  Soumon,  d'Exddeufl,  adresse  *  l'Aca- 
démie la  relation  d'un  cas  de  fièvre  intermittente.  (Cottmih 
saire:  M.  Adelon.) 

III.  M.  le  docteur  Alliot  adresse  à  la  Compagnie  «ie  nos- 
veaux  renseignements  sur  le  traitement  qu'il  emploie  daot 
les  cas  de  cancers  de  la  face.  (Commissaire  :  M.  Joben.de 
Lamballe). 
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IV.  M.  le  (lecteur  Krause  annonce  à  l'Académie  renvoi  de 
plusieurs  ouvrages  dont  il  lui  fait  hommage.  (Les  ouvrages 
annoncés  ne  sont  pas  encore  arrivés  dans  les  bureaux.) 

V.  AI.  Charrièrk  (ils,  au  sujet  de  la  présentation  de  M.  da 
Costa,  soumet  5  l'examen  de  l'Académie  trois  modèles  de 
nouveaux  brise-pierres  de  son  invenlion  destinés  à  la  iilho- 
trilic.  (Commissaires  :  MM.  Ségalas,  Robert  et  Clviale.) 


RAPPORTS. 
M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  se- 
crets, donne  lecture  des  rapports  sur  les  diverses  prépara- 
lions  inscrites  sous  les   numéros  1743,  1751,  1752,  1755 
et  1761. 

—  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  successivement 
mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


LECTURES. 
M.  Wanner  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  de  son 
mémoire  intitulé  :  Bu  degré  constant  de  la  chaleur  animale 
considéré  dans  f  homme  comme  loi  de  la  santé. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE, 
i.  Thèse  sur  l'ammonium,  par  M.  Georges  Délia  Suda  fils.  Paris, 
<855,   in-4\ 

2.  Excursion  médicale  en  Allemagne,  par  M.  le  professeur  Tourdes. 

3.  Mémoire  sur  la  résection  de  la  clavicule,  par  M.  le  docteur  Chas- 
sa ignac. 

4.  Traitement  chirurgical  de  l'anus  contre  nature,  par  la  suture  di- 
rect <•,  par  le  même  auteur. 

5.  Mémoire  sur  Tostéo- myélite,  par  le  même  auteur. 

6.  Réflexions  pratiques  à  propos  du  traitement  abortif  de  la  blen- 
norrhagie,  par  M.  le  docteur  Yenot. 

7.  Middlesex  hospital.— Report  on  tbe  choiera  patients  admitted  into 
T.  XX.  W  24.  80 
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thefaôspitalduring  the  year  1854,  by  S.-W.  Stbley,  registrar.  —  Bro- 
ehore  tn-8. 

8,  On  the  premonilory  symptoms  of  choiera*  ~—  Lattre  4c  M.  U  str» 
teur  Macloughlin, 

9.  Maladies  de  l'enfance.  —  Erreurs  générales  sur  leurs  causes  et  sst 
leur  traitement,  etc.,  par  M.  le  docteur  L.-F.  Bergère  t. 

40.  Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de  la  vaccine,  et 
réponse  i  une  demande  de  M.  le  professeur  Maïgaigne,  par  M.  ledoctear 
Bertillon.  In-8. 

11.  Description  du  pediculus  vinealis,  cause  de  l'oïdium,  parai,  le 
docteur  L.  Monter.  Brochure  in-8. 

12.  Délia  magnolia  grandiflora.  — Recherche  chimique  et  phamao 
logique,  par  M.  Mariano  Semmola. 

13.  Journal  des  connaissances  médicale*  et  pharmaceutiques,  n.  Il 

14.  Revue  thérapeutique  du  Midi,  n.  5. 

15.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  II,  n.  38. 

16.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n.  9. 

17.  Gazette  médicale  de  Paris,  n.  38. 

18.  Le  Moniteur  des  hôpitaui,  n.  112  à  114. 

19.  L'Union  médicale,  n.  112  à  114. 

20.  La  Gazette  des  hôpitaux,  n.  110  et  112. 

21.  Table  de  mortalité  de  la  ville  de  Londres,  n.  37. 

22.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  l'Académie  dts 
sciences,  tome  XLI,  n.  11. 
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ABEILLE,  1105. 

ADAS,  806. 

ADDE  -  M  ARGUAS ,  nccination , 
873, 1069. 

ALBERT  père.  Rapport  sur  le  cho- 
léra épidémique  à  Saiot-Chioiao, 
6,  1105. 

ALBINDA.  Nouveau  calorimètre 
médical,  615. 

ALLIOT.  Liquide  cérébro-spinal 
et  de  la  structure  du  cerveau, 
1125.  —  De  la  méthode  sous- 
cutanée,  1125.  —  (Suérison  des 
cancers  de  la  face,  1238,  1264. 

AMIG.  Bois  fébrifuge,  le  Bittnra 
febrlfoga,  995. 

AMUSSAT.  Discussion  sur  1*  dia- 
gnostic et  la  corabil  i  té  du  cancer, 
221,  270. 

ANDRIEU.  Opération  césarienne, 
220. 

ANSELMIER.  Bandage  pour  main- 
tenir les  pansements  dans  les 
régions  inguinales  et  crurales, 

5a. 

APOSTOLIDÈS.  Emploi  de  la  corn 

'  pression  en  chirurgie,  1221.  — 

Serre-fines,  porte-éponge,  326. 

ARM I EUX.  Choléra  à  Calvi,  983. 

AUBERGiER.  Opium  indigène  , 
615. 

AULAGNIER.  Recherches  snr  la 
glairine  ou  barégine,  1190. 

AUTELLET.  Épidémie  d'angine 
scarlatineuse  à  Ciwray,  73. 

AUZOUT.  Eaux  minérales  de  Cran- 
sac,  982. 

BACH.  Lettre,  327.  —  Eaux  miné- 


rales de  Soutenu  tt,t  068.  —  Pro- 
cédé pour  terminer  les  accou- 
chements lors  de  présentations 
de  l'épaule  ou  du  tronc,  1068* 

BADUEL.  Hygiène  du  canton  de 
Sèvres.  Ganse  et  traitement  du 
choléra,  A53, 

BAILLARGER.  Discussion  sur  le 
déMrt,  922,  1048.  -  Sur  les 
Aztèques,  1158. 

BA1LLY  père  (de  Bains),  sa  mort, 
270. 

BAILbï  fils.  Eau*  minérales  de 
Bains,  112a. 

BÀ1ZEAU.  Influence  des  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  sur  la  syphi- 
lis, 326,  1167. 

BALMfi  du  GARAI.  Épidémie  de 
lièvre  typhoïde  à  Barges,  219. 

BARDON.  Rapport  sur  le  choléra 
dans  le  département  de  la  Meuse, 
219. 

BARBET.  Épidémies  de  Carpen-* 
iras,  983,  1190. 

BARDINET.  Choléra  a  limogea. 
979. 

BARRI É.  Eaux  minérales  de  Ba~ 
gnères-de-Luchon,  982. 

BARRiER.  Trois  opérations  de  H- 
Ihotritie,  713. 

BARRUEL.  Examen  des  procédés 
pour  analyser  l'opium  sous  le 
rapport  delà  morphine,  194.  — 
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THOMAS-LONGUEVILLE  et  VER- 
ONE. Lettre»  sur  la  non-conta- 

.  gk>n  du  choléra,  7. 

THOliY.  Demande  d'exploitation 
de  fabrique  d'eau  minérale  fac- 
tice, 477. 

TIFE  (G).  Traitement  de  la  dysen- 
terie, 979. 

TJGR1.  Traitementabortif  des  pus- 
tules de  la  variole.  — Imbibitlon 
aquuese  des  solides,  452. 

TOURRETTE.  Nouveau  traitement 
du  choléra,  53. 


VACHER  DE  LA  GRAVE.  Resur- 
ques  sur  W  choléra,  ù07. 

VA  UT  HIER.  Épidémies  del'irre»- 
dissement  d'Arcis-sur  -  Asie, 
240. 

VELPEAU.  Discussion  sur  le  ta- 
gnost:c  et  la  curabfliié  do  cn- 
cer,  27,  69,  106,  156,  411.- 
Concrétions  intestinales,  1187. 

VERD1ER.  Eaox  minérales  de  Cn- 
velot,  506. 

VERDL1.  Note  sur  le  choléra,  241. 

VERGÉ.  Rapport  sor  les  eaux  <TB 
sal,  73. 

VERVIOREL  et  PEUNET.  Ean 
minérales  artiGcielles,  907. 

VERONE.  Épidémie  de  soeue  et 
de  choléra  dans  la  Hante-Jbr- 
ne,  6.  —  Réponse  du  nuire  4e 
Messey,  108. 

VERNIÈRE.  Emploi  des  eau  » 
nérales  dans  l'endocardite  chro- 
nique, 198. 

VERNEU1L.  Du  siège  réel  et  pri- 
mitif des  varices  des  roemam 
inférieurs,  1188. 

VIARD.  Épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde à  Quinc*y\  1223. 

VlCENTE.  Srsqui-chlorure  de  fa 
contre  le  choléra,  53b 

VIDAL  (de  Cassis),  1166. 

VIGIL  Y  MORA.  Larves  de  Mi- 
ches produisant  le  choléra,  U7i 
1238. 

VIGLA.  Relation  d'nn  cas  de  kyste 
hydatique  intra  -  thoratiaie, 
guéri  par  la  ponction  sofîe 
d'une  injection  iodée,  1198. 

VILLAMDR.  Eau  minérale  de 
Saint-Antoine  de  Guagno,  U& 

V1LLARET.  Service  des  eaui* 
Bourbon  ne- les-Baiits,  532. 

VILLOT-LEROY,  1238. 

V1NGTRINIER.  Épidémie  de  n- 
riole  à  Ronen,  652,  918. 

V1TRY.  Mode  de  propagauaa  di 
choléra  de  l'extérieur  à  rH*- 
rieur,  347. 

VRIES.  Traitement  de  pioàevs 
maladies  incnrables,  20. 
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VROLIK.  Réception  (renvoi,  150. 

WAISNER.  Nouveau  traitement  d< 
l'angine  couenneuse,  327.  — 
Chaleur  animale,  1105, 1265. 


WrNCKLF.lt.  Choléra,  1257. 
YVONNBAU.    Épidémie  d'anztae 
couenneuse,  896, 1067, 1230. 


TABLE  ALPHABETIQUE 
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Abdomen.  Tumeur  volumineuse 

de  l'abdomen,  524. 
Accouchement  laborieux  de  deux 

fœius  unis,  220,  907,  1068. 
Aiguilles  nouvelles   à   suture, 

328. 
Alcool  de  menthe,  373. 
Angine  couennense.  Nouveau  trai- 
tement, 327. 
A^us  artificiel,  339, 1162, 1237. 
A  nus  imperforé  chez  un  fœtus,  67. 
Appareils    nouveaux    pour    le 

transport  des  blessés,  270.  — 

plâtré   pour   les  fractures,  19. 

—  pour  les  douches  oculaires, 

54. 
Arsenic  dans  les  eaux  minérales, 

454. 
A  tract  Y  lis  gummifera,  269. 
Avortemenî  provoqué;  étude  sur 

le  principe,  616,  1171. 
Aztèques,     1105,    1156,    1158, 

1159,  1166,1175,  1178,  1238, 

1257. 
Baignoires  d'aliénés;  modifica 

tions,  109. 
Bains  de  Chatinois,  533. 
Bains  de  mer,  115/i,  1164, 1184. 

T.  XX.   N"  24. 


Bandage  pour  maintenir  les  pan- 
sements dans  les  régions  ingui- 
nales et  nasales,  54. 

Bassin  injectenr,  599. 

Blennorrhagie  du  conduit  excré- 
teur de  la  glande  vulvo- vagi- 
nale, 241. 

Buse.  Rapport  sur  un  nouveau 
buse,  1106. 

Cancer.  Considérations  sur  la  eu- 
rabilité  du  — .  149,  374.  —  Ob- 
servation sur  la  curabililé  du 
-,  347.  —  Mémoire  sur  les 
maladies  cancéreuses,  407.  — 
Fibres  du  —,  598.  —  Docu- 
ments sur  le  —,  270.  —  Valeur 
de  la  cellule  dans  le  diagnostic 
du  — ,194*  — Discussion  sur  le 
diagnostic  et  la  curabililé  du 
—  :  M.  Leblanc,  7,  95,  376; 
M.Barlh,9,  103;  M.'.Gerdy,  15, 
M.  Robert,  21, 75,  356;  M.  Vel- 
peau,  26,  156,  411;  M.  Jobert 
de  Lamballe,  55  ;  M.  Cloquei, 
55,  234;  M.  Larrey ,  120; 
M.Malgaigne,  131;  M.Amussat, 
221,270;  M.  Delafond,  238,242, 
382  ;  M.  Fcrrus,  266,  M.  Bouil- 
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laud,  279  ;  M.  Hervei  de  Ché- 
goin,  349.  —  de  la  face  ;  son 
traitement,  par  M.  Chapel,  506. 

—  Rapport,  1191.  —  Guérison 
des  —  de  la  face  par  l'acupunc- 
ture, 1238. 

Gatabrhe  vésical.  Injection» 
iodées  contre  le  — -,  241. 

Cathétérisme  du  larynx  en  cas 
de  croup,  504. 

Ceinture  électrique,  260. 

Cellule.  Sa  valeur  dans  le  cancer, 
19Z|.  —  Instrument  déterminant 
la  capacité  des  cellules  du  pou 
mon,  599. 

Chloroforme.  Appareil  pour  les 
injections  gazeuses  de  —  dans 
l'oreille  moyenne.  563. 

Cholesté atome  des  plexus  cho- 
roïdes chez  un  cheval  ayant 
produit  le  tournis,  45. 

Choléra.  Note  sur  la  facilite  de  se 
préserver  du  — ,7.  -  Effica 
cité  des  mesures  préventives, 
74.  —  Mode  de  propagation  de 
l'extérieur  à  l'intérieur,  347.  — 
Lettres  sur  la  non-contagion. — 
Moyen  d'empêcher  le  dévelop- 
pement de  l'épidémie,  326.  — 
Recherches  sur  le  siège  du  — , 
6.  —  Prophylaxie  et  traitement 
aborlif  de  la  lièvre  typhoïde  et 
du  —,  150,  326.  —  Quelques 
modifications  aux  symptômes 
du  — ,  452.  —  Causes  et  trai- 
tements, 453.  —  Traitement 
par  le  scsquichlorure  de  fer, 
54.  — Traitement  parl'arsénite 
de  potasse,  109.  —  Traitement 
par  le  nitro-picrate  d'ammo- 
niaque, 193.  — Traitement  par 
le  valérianatedezinc,  240,346. 

—  Nouvelles  recettes  contre  le 
— ,220,  374.  —Noies  et  obser- 
vations sur  le— ,  326,407.  — 
Nouvelle  doctrine  physiolo- 
gique sur  le  —,  270.  —  État  et 
tableau  des  cas  de  —  traités  à 
Motel-Dieu  d'Arles,  74.  —  à 
Arras,  506.   —  à  Aubepierre, 


406.  —  Épidémie  de  —  a  \n- 
gnon,  241.  —  à  Barcelone  .y. 
478.  —à  Butstères-lez-Belir.o-. 
220.  —  à  Beton~Basoch«*,  v.x 

—  Épidémie  de  —  à  Carptn'.raw 

598.  —  à  Celles  età  AliarmoiK 

407.  —  épidémique  à  S«i&fc- 
Chinian,  5.  —  à  Clermoo:-i>r- 
rand,  452.  —  à  Sain  t-r>.  ai- 
sur-Seine,  7.  —  à   Digne,  50 î. 

—  à  Dijon,  617.  —  à  Saint-Gi- 
rons» 148.  —  dans  la  Uaote- 
Saône,219,  32ft,  406,  477.  5&è. 

—  Transmissibilité  dan*  pin- 
sieurs  localitésd'Indre-et  Loi?. 

599.  —  à  Lille,  6,  54.  —  Épi- 
démie à  Messey,  6,  108. — ckas 
ledépartementdelaMeuso.  219. 
— dans  le  département  d*1  î'Obc. 
325.  —  dans  les  1"  et  3€  ar- 
rondissements de  Paris,  î!9, 
1237.— à  Poligny,  506.—  d2ûs 
le  département  de  Seine-*.  - 
Marue,  3a6.  —  et  dysentéiie 
épidémiques  à  Sentis,  2ù9.  —  à 
Sisteron,  565.  —  Quelque*  con- 
sidérations sur  le  —  épiiiémkjix 
à  Toulouse,  241.  —  dTas, 
108,  920.  —  à  Vannes,  477.  - 
dans  le  département  du  Var, 
506.  —  épidémique  dans  le* 
Vosges,  219.  —  en  Batirre. 
407.  —  dans  la  Dobrosikna, 
506.  —  épidémiqae  à  Kbvasr, 
269.  —  à  Malte,  407.  —  à  ><er, 
478.  —  Lettre  sur  le  —  ta 
Orient,  149.  —  à  Palerme.  599. 

—  au  Pirée,  406. 

Chorée.  Son   traitement  par  la 

gymnastique,  833. 
Cizeaux  pince,  566. 
Clavicule.  Héseclion  de  la  —  a  b 

suite  d'une  ostéite  suppuras^ 

449. 
Coeur.  Note  sur  les  malad.es  do 

—,  453. 
Concrétions  du  canal  intestinal. 

1184. 
Congrès  de  statistique,  1154. 
Croup.  Cathétérisme  du  larynx  es 
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cas  de  —,  504.  —  Faux  croup, 
269. 
Délire  (du)  au  point  de  vue  pa 
thologique  el  anatomo-patho- 
logique,  par  M.  Moreau,  908. 

—  Discussion,  51.  Baillarger, 
922,  10/18;  M.  Londe,  945; 
M.  Ferrus,  954,  1030,  1034  ; 
M.  Piorry,  963,  984;  M.  Colli- 
neau,  997  ;  Bousquet,  1016.  — 
Lettre  de  M.  Falret,  1069. 

Digitaline.  Rapport  sur  la  — ,  par 
M.  Robinet,  150.  —  Arrêté  du 
ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  334.  —  Formules  et 
modes  de  préparations,  335. 

Discours  aux  obsèques  de  M.  Re- 
quin, 374. 

Doigts.  Arrachements ,  1171 , 
1176. 

Dysenterie.  Frêne  haïtien  contre 
la  —,  598. 

Eaux  minérales  d'Alet.  Analyse, 
109.  —  minérale  sulfureuse  du 
pont  d'Austerlitz.  Analyse,  114 

—  minérales  de  Bagnols,  73.  — 
minérales  tieCarcanières  et  d'Es- 
couloubre.  Analyses,  112. — mi 
néialesde  Chaudesaigues,  73. 

—  minérales  de  Saint-Yorre, 
882.  —  Analyse  chimique  de 
P—  sulfureuse  de  la  Hantade, 
à  Saint-Sauveur,  884.  —  miné- 
rales de  Propiac,  277.  —  mi- 
nérale ferrugineuse  de  Sentein, 
275.  —  Analyse  de  P—  miné 
raie  des  différentes  sources  qui 
alimentent  Plombières  (Vosges), 
1248.  —  minérale  sulfureuse 
de  Villefranche,  271.  —  Analyse 
de  P —  minérale  bromo-iodurée 
de  Saxon,  373,  888.  —  Analyse 
de  P—  minérale  de  Wiliel  et 
d'Outrancourt,  886.  —  Analyse 
chimique  deP — acidulé  gazeuse 
bromo-iodurée  de  la  source  de 
Bondonneau(Drôme),  1179.— 
Analyse  de  1'—  minérale  de 
Wildegg  (Suisse),  1238.  -  Rap- 
port sur  deux  sources  d1—  mi- 


nérales de  te  ville  de  Cusset,1240 

—  Rapport  et  analyse  d'une  — 
sulfureuse  calcaire  froide  dé- 
couverte aux  Thèmes  (près  Pa- 
ris), 1242.  —  Analyse  chimique 
d'une  source  découverte  à  Vais, 
1245.  — Découverte  de  l'arsenic 
dans  les  —  minérales,  454»  — 
minérales.  Leur  emploi  contre 
l'endocardite  chronique  ,  198. 

—  minérales  sulfureuses.  In- 
fluence sur  la  syphilis,  326.  — 
minérales  artificielles,  325, 326, 
477,  532,  001.  —  Rapport  sur 
leur  fabrication,  602,  1098» 

Eau  hémostatique  de  Brocchieri. 
Rapport,  410. 

Eau  saline,  978. 

Éducation  physique.  Nécessité  de 
de  rinterventlon  du  médecin  et 
de  son  utilité  dans  l'éducation 
intellectuelle  de  l'enfance,  par 
MM.  Poujet  et  Valat,  1085. 

Élections  du  bureau  pour  1855. 

—  des  commissions  permanen- 
tes, 339. —  de  Bouley,  964, 
1061;  de  M.  Blache,  997, 1061; 
de  M.  Guérard,  922,  979.  — de 
la  commission  de  11  membres, 
505. 

Éloges  de  Désormeaux,  Capuron, 
Deneux  et  Baudelocque,  316. 

Empoisonnement  par  les  narcoti- 
ques, 615. 

Emprisonnement  cellulaire  de 
Mazas  ;  son  influence  sur  la 
santé  des  détenus,  472,  882, 
896,  943,  996. 

Endocardite  chronique.  Emploi 
des  eaux  minérales  dans  le  trai- 
tement de  P-,  198. 

Entérotomie  lombaire  gauche, 
339. 

Épidémies.  Rapport  sur  les  —  en 
Prance  en  1853,  267.  —  dans 
l'arrondissement  d'Arcis-sur- 
Aube,  240.  —  dans  le  départe- 
ment de  la  Somme,  325.  — 
d'angines  scarlatineuses  à  Ci- 
vray,  72.  —  de  dysenterie  à 
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Ploaré,  325.  —  btlioso-putride 
du  bourg  de  Pradines,  326.  — 
typhoïde  à  Villers-sur-Pont , 
532.  —  de  fièvre  typhoïde  à 
large,  219.  —  lypboïde  à  Dôle, 
552.  —  de  fièvre  lypboïde  à 
Melle,  Û77.  —  typhoïde  à  la 
Pallu,  506.  —  de  fièvre  typhoïde 
a  Ploéren,  108.  —  de  fièvre  ty- 
phoïde à  Saintc-Croix-du-Mont, 
108.  —  de  fièvre  typhoïde  à 
Soitltimatt,  325.  —  de  petite 
vérole  à  Saint-Ld,  712.  —  de 
rougeole  et  de  variole.  —  Neuf 
rapports,  5.  —  de  suette  et  de 
choléra  à  Vassy,  565.  —  vario- 
lique  à  la  maison  centrale  de 
Gaillon,  a77.  —  de  variole  et 
de  purpura  à'  Besançon,  149.  — 
de  variole  à  Oliey ,  373.  —  de 
variole  dans  l'arrondissement 
d'Issengeaux,  19. 

Èrigne  à  ravivemem,  74.  —  Ré- 
clamation, 339. 

Fer  réduit  par  l'hydrogène.  Rap- 
port sur  le  —,  15A. —Formules 
de  Homolle  et  Quévenne,  338.— 
Sesqutcblorure  de  fer  dans  le 
traitement  du  choléra,  55. 

Fistules  lacrymales,  guérison  par 
la  compression,  371.  —  véslco 
ou  recto-vaginales,  oblitération, 
504. 

Folie.  Voyez  Délire,  Rêve. 

Focdee  (de  la)  considérée  au  dou- 
ble point  de  vue  de  l'hygiène  el 
de  la  médecine  légale,  899. 

Frêne  haïtien  contre  la  dysente- 
rie, 598. 

Frictions  ammoniacales  sur  la 
poitrine  contre  la  dyspnée,  55. 

Gluten  ioduré,  373,  983, 1175. 

Goctte.  Spécifique  contre  la  —, 
507. 

Hémobrhoïdes.  Remède  contre 
les  —,  220. 

Hépatite  des  pays  chauds.  Rap- 
port, 607. 

Huile  de  foie  de  morue  du  meil- 
leur procédé   de    fabrication, 


339,  566.  —  de  foie  de  mon». 
Moyen  de  constater  leurs  fafaig- 
ca lions,  6.  —  de  foie  denorv, 
i  49.  —  de  foie  de  morne  <fc  W- 
ter-Moller,  327. 

Hydrocéphalie  accidentelle.  SE- 
tons  multiples  contre  1'— ,  2*1.        1 

Hygiène.  ÉUt  sanitaire  de  Cm-       ! 
champ-sur-Oroe,  339. 

Hypertrophie  du  cœur.  Empfci       , 
thérapeutique  du  sucre  de  Sa- 
turne, par  M.  Bracbet,  1204. 

iHBiBiTioif  aqueuse  des  soita, 
652. 

Inflammation.  Remarques  ar 
quelques  phénomènes  qai  lai 
sont  attribués  à  ion,  par  M.  Patl 
Broca,  1131. 

Injections  iodées  dans  la  vraie 
contre  le  catarrhe  vésfcal,  2Jt. 

Intermittence  (de  V)  larvée  ta 
latente  dans  les  maladies  inflam- 
matoires, 1225. 

Invagination  intestinale.  Obser- 
servationparM.  Hallagneo.  Rap- 
port de  M.  Gaultier  de  Claobry, 
1072. 

Iode.  Traitement  externe  de  la 
variole  par  la  teinture  d\  W3L 

Irrigatecr  vaginal,  748,  881, 
897. 

Ivoire.  Est-il  une  sécrétioa  di 
bulbe  dentaire,  53â. 

Kystes  séreux  du  cou,  1110,1175. 
—  Relation  d%nn  cas  de  - 
hydaiique  intra  -  tboraciqve, 
1198.  —  bmyreox  du  ans 
maxillaire,  371 . 

Lèpre.  Rapport  sur  plusieurs 
cumenls  relatifs  à  cette 
1126. 

Lipome  énorme  de  l'aisselle,  aata- 
tion,  guérison,  371. 

Lit  mécanique,  453,  566. 

Lithotritib  Trois  opération*»** 
le  brise-pierre  de  M.  GinHaa, 
713. 

Lois  de  la  nature,  339. 

Maladies  de  poitrine,  aouteaa 
mode  de  traitement,  374.  - 
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Traitement  de  plusieurs  mala- 
dies incurables,  20. 

Maxillaire.  Extirpation  du  —  su- 
périeur avec  conservation  des 
dents,  331. 

Monomanik.  Observation  de  —, 
347. 

Monstruosités,  992. 

Mort  par  suffocation,  histoire  mé- 
dico-légale, 897.— Classification 
des  causes  de  mort,  1175. 

Morve  chronique  des  chevaux 
ayant  communiqué  le  fa  rein 
chronique  aux  domestiques , 
712. 

Nitro  -  picrate  d'ammoniaque 
contre  le  choléra,  193. 

Nomenclature  médicale  nouvelle, 
Discussion  :  M.  Piorry,  619, 
766,  807;  M.  Bouillaud,  648, 
679,  705,  815  ;  M.  Gerdy,  772  ; 
M.  Parchappe,  742.  Voyez  Va 
riole,727. 

Oesophage.  Observation  sur  le  ca 
thétérisme  de  P— ,  522. 

Opium.  Examen  des  divers  procé- 
dés pour  analyser  l'opium  sous 
le  rapport  de  la  morphine,  194. 
—  Indigène,  615. 

Opération  césarienne,  220,  7A1, 
881,  907. 

Ophthalmolobe,  599. 

Ouvrages    operts,  17,  51,   72, 
106,  147,  191,  218,  239,  268, 
315,  332,  345,  372,  405,  450, 
475,  505,  597,  615,  710,  739, 
871,  879,  894,  906,  917,  942, 
977,980,994.1031,1065,1094, 
1102,  1123,  1152,  1163,  1172, 
1181,  1191,1212,  1221,  1234, 
1255,  1263,  1265. 
Pavot.  Culture  du  —  Opium  in- 
digène, 712. 
Pessaires  de  caoutchouc  vulca- 
nisé, 533,561. 
Pbthisie  calculeuse  primitive,  20. 
Pneumonie.  Études  sur  la  —   et 
son  traitement  par  la  vératrine, 
241. 
Poumon.  Instrument  pour  déter 


miner  la  capacité  descellulesdu 

—,  599. 
Prix.  Rapport  sur  les  —  de  1854, 

317.  —  pour  1855, 322  —  pour 

1856,  323. 
Quinine.  Succédané  de  sulfate  de 

—  327. 
Rage.  Rapport  général  sur  divers 

remèdes  secrets  et  nouveaux 
proposés  pour  prévenir  ou  com- 
battre la  rage,  714.  —  Préser- 
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Sétons  multiples  contre  l'hydro- 
céphalie accidentelle,  241. 
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OBSERVÉES   DANS  LE  CORPS  HUMAIN, 

Par  le  Docteur  H.  LEBEatT, 

Professeur  de  clinique  médicale  a  l'univcrsHé  deZaùch, 
Membre  dei  Société*  anatomique,  de  biologie,  de  chirurgie  el  médicale  d'obfterratiené'chrê. 

Ce  bel  ouvrage  se  composera  de  2  volumes  in-folio  de  texte,  et  d'ealina 
200  planches  dessinées  d'après  nature,  gravées,  ella  plupart  coloriées  avec  le pta 
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Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  années  d'observa lions  dans  les  ■om- 
breux hôpitaux  de  Paria.  Aidé  du  bienveillant  concours  des  médecins  et  de*  durer 
'  giens  de  ces  établissements,  trouvant  aussi  des  matériaux  précieux  et  une  sevra 
féconde  dans  les  communications  et  les  discussions  des  Sociétés  analonriqoe,  de  ai» 
logie,  de  chirurgie  et  médicale  d'observation,  M.  Leberl  réunissait  tous  les  éîéatati 
pour  entreprendre  un  travail  aussi  considérable.  Placé  maintenant  à  la  tète  * 
service  médical  d'un  grand  hôpital  à  Zurich ,  dans  les  salles  duquel  il  a  eoasta» 
ment  cent  malades,  l'auteur  continue  à  recueillir  des  faits,  vérifie  et  contréie  le 
résultats  de  son  observation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  celle  des  faits  ■eaveafl 
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